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tische  177. 


Glidine,  therapeiitische  liedeu- 
tiing  von  281. 

Glutaalgegend,  Fall  von  Platten- 
epithelcaicinom  der  80. 

Gonokokkenotitis,  Fall  von  265. 

Gonokokkensepsis  im  Wochen- 
bett  23. 

Gonorrhoe,  Trockenbehandlung 
der  20. 

— ,  Neuritis  nach  56. 

— ,  Santyl  bei  259. 

— ,  schwere  Komplikation   der 
akuten  261. 

— ,  Abortivbehandlungder412, 
451. 

— ,  Arhovin  bei  448. 

— ,  zur   lokalen   Therapie    der 
494. 

—  bei  der  Frau,  zur  Prfiventiv- 
behandlung  der  495. 

— ,  iiber  seltene  Uebertragung 
der  497. 

Gonorrhoetherapie  und  Gono- 
kokkennachweis  450. 

Guakamphol  bei  Nacht- 
schweissen  der  Phthisiker 
216. 


Haematopan  4. 

Haemoptoe,  zar  50. 

Haemorrhoiden,  Escalin-Suppo- 
sitorien  bei  491. 

H&ndedesinfektion  195,  338. 

Handschuhdesinfektion  526. 

Hageen  bei  Syphilis  421. 

Hakenpinzett.e,  neue  519. 

Hand-  und  Fussbftder,  kohlen- 
saure  429. 

Hefetherapie  der  Kolpitis  410. 

Hernien,  Hilfsmittel  bei  Ein- 
richtung  eingeklemmter  305. 

Heroin vergiftung,  Fall  von  452. 

Herzkrankheiten  undH5henlage 
427. 

Herzmittel  aus  der  Reihe  der 
Xanthink5rper  560. 

Heufieber,  Schilddrdsentherapie 
bei  58. 

Heuschnupfen,  zur  Behandlang 
des  58. 

Hinken,  Tabakmissbrauch  als 
Ursache  des  intermittierenden 
114. 


Histosan     bei     Lungenerkran- 
kungen  87. 

Hodenhautgangr&n     nach    Ge- 
brauch   yon  Jodtinktur  305. 

Hodentuberkulose,  traamatische 
177. 

Hyperaemie    bei     Epididymitis 
und  Bubonen  206. 

Hyperaemiebehandlung    inope- 
rabler  Tumoren  235. 

Hyperemesis    gravidarum ,    zur 
Aetiologie  der  324. 

Hyperidrosis,  hysterische   154. 

—  unius  lateris  217. 
Hysterie  in  der  Chirurgie  59. 

—  und  Chorea  minor  539. 

Hysterische,   (iber   Blutbrechen 
bei  156. 

Hysterische  Kontrakturen  nach 
Unfall,  2  Fftlie  von  65. 

—  Lfthmung  durch  einen  Schuss 
537. 

—  Schweisse  154. 


Ichthyol  bei  Epididymitis  gonor- 
rhoica  260. 

—  bei  Urticaria  infantum  328. 

Ileus  bei  Epididymitis  gonor- 
rhoica  451. 

Immunit&tslehre,  Fachaus- 

drQcke  aus  der  45,  94. 


I. 


Influenzabazillenbefunde 
Bronchialbaum  497. 


im 


InHuenzabazillenpyHmie,     Fall 
von  222. 

Induenzaencephalitis  unter  dem 
Bilde  des  Tetanus  497. 

LiHuenzaasepsis,  Fall  von  222. 


^^^^^m 

^  ' 

^^^mfusLon,  gebrauchsferlige  Glas- 
^■[bombe  zur  473. 

Iritiden.  Diagnnse  und  Therajiie 
der  247. 

^^■njektion  Hirsch,    Qber  79. 

^Haoektion3spritzen.Verbes8erung 

^H  der 

^^BwDfiicientia  vertebrae  278. 
^^Dridettamie,  Apoplexle  nach  54. 

Irrigal  434. 

Irrigationen ,  beisae,   bei  vene- 

risohen  Geschwftren  556. 
Irrigator,   yerbesaertes  Aneatz- 

atOck  an  den  333, 
IschAminvertrendung      in     der 

taglichen  Praxis  242. 

Jod-Benzin-DeBiafektion  146. 

Jodomenin  517. 

Jodglidine  140,  472. 
Jodintosikation ,       Tliyreoidea- 

erkrankung  durch  347. 
Jodkali  bci  Cataracta  ineipiens 

—  in  der  Kinderprnxis  552. 

Jodtinktur,    Hodenhaiitgangran 

nach  Gebrauch  von  305.                  J 

^L  405. 
^ft>dofan 

Jodwirkiing,  iiir  Kenntnis  der          M 
340.                                                       ■ 

^B 

1 

^^^Ebe,  Yergiftung  durch  111. 
^^Kdomel  in  die  Nase  be!  Syphilis 
^■r553. 

Kniegeleak,  Vortftuschting  von 

Slreckschwilelie  im   141. 
Kohlensfiure-KatapUsnia    505. 

^HSuitbariden,  Beilrag  zur  Wlr- 

^^r  tang  der  18, 

Kdllargol   bei  Ohren-,    Nasen- 

und  Halserkrankungen  266.          J 

Karbunkel     und    Coma    diabe- 
ticutn.Tod  daran  Folgen  eines 
Unfalb?   102. 

Karzinom,  Pankreatin  bei  3G7. 

Karzinomdeber   171, 

Koliargolklysmen    bei    Golenk-         ■ 
rbeumatiamus  220.                          H 
Kolpitie,  Hefetherapie  der  4 1 1 .          ^ 
Kondyiome,  breite,  im  Suaseren 
GebOrgang  461. 

Kastration,  MUcUsekretion  nach 
331. 

Kontrakluren  na<^h  Unfall,  zwe! 
Fftlie  von  by8leri§chen  65. 

Katheter,       Modifikalion      des 

^^^  Fritsch  -  SozemanneGhen 

Krebs    des    Magendarmkanal.^.            ■ 
Operationen  wegen  368.                 ■ 

^H  418. 

^^^Keachhusten  B.  Pertussis. 
^^^Kliniakleriiim ,        Darmerkran- 
^■|.kungen  Jm  459. 

Kreoaotal  bei  nicht  tuberkulOsen          H 
broncbopiilmonaren     Krank-         H 
hellen  des  Kindeaalters  127.         H 

Kreo80talvevsp^«Q^v'5  »N>^'>  -^^'■-  ■      1 
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Lahmung,  hysterisclie  537. 

Leberverletzung,  tranmatische 
Sp^teiterung  der  Oberbauch- 
gegend  nacli  237. 

Leptus  autumnalis,  Juckepide- 
mie  durch  548. 

Leukamie,  Atoxyl  bei  263. 

Leukamischer  Priapismus  263. 

Luftinjektionen  bei  Neuralgien 
545. 

Lungentuberkulose,  Histosan  bei 

87. 


Lungentuberkulose  und  Unter- 
breohung  d.  Schwangersc  haft 
466. 

Lupus  vulgaris,  zur  Pyrogallol- 
behandlung  des   351. 

Lymphdrusen,  ilir  Verlialten  bei 
manch.  Gelenkaffektion.  503. 

Lymphome  des  Halses,  guni- 
mose  360. 

Lysolvergiftung  durcli  Uterus- 
ausspulung  455. 

Lysolvergiftungen,  Behandlung 
der  306. 


Magendarmkanal ,    Operationen 
wegen   Krebs  des  368. 

Magengeschwlir  s.   Ulcus. 

Magencarcinora ,    Trauma    und 
37. 

—  mit  Metastasen  im  Femur  88. 

Magencarcinome,  Operation  aus- 
gedelinter  471. 

Magenkrebs      und      Magenge- 
schwQr  379. 

Magenschlauche,    Desinfektion 
von  526. 

Magenschleimhaut,  Einfluss  von 
Met  alien  auf  die  375. 

jMagenstorungen     bei     Mastur- 
banten  475. 

Malariakaehexie ,     Eisentropon 
bei  194. 

Malleus    des   Mundes   und   der 
Oberlippe,  chronischer  498. 

Maretinvergiftung,  Qber  113. 


Massage,   Schutz  der  Haut  bei 
474. 

Massagerolle   zur  Massage   des 
Kachens   508. 

Mastitis,    Saugbehandlung    bei 
puerperaler  421. 

Masturbanten,  Magenstorungen 
bei  475. 

Meningitis  tuberculosa  trauma- 
tica. Fall  von  87. 

Menses,    plotzliches    Aufh5ren 
bei  Angina  486. 

Menstruation  ohne  Ovarien  313. 

Menstruationsbeschwerden, 
ROntgenstrahlen   bei   314. 

Menstruationsexantherae  312. 

Mergal  in  der  Nervenpraxis  223. 

Mergandol  bei  Syphilis   551. 

Metakresolanytol  b.  Erysip.  302, 

Metalle  und  Magenschleimhaut 
375. 


XIII 


Metallinstruraente ,    (iber  Steri- 
lisation der  338. 

Methylatropin.  bromati  bei  Kin- 
dereklampsie  253. 

Milchsekretion  nach  Kastration 
331. 

Morphium  bei  Asthma   12. 

Multiform-Bruchband  306. 

Mumps,  Neuritis  optica  nach  19. 


Mundtuberkulose  durch  Infek- 
tion  mitPerlsuchtbazillenl37. 

Muskatnuss,  2  Falle  von  Ver- 
giftung  mit  261. 

Muskelschwache,  Vortauschung 
von  monoartikul^rer   142. 

Myelitis  mit  schwerem  Decubitus 
533. 

Myome  und  Sterilitat   869. 


Nabelschnurklemme  421. 

Nahrzucker,  Soxhlets  93. 

Naftalan    in    der   Kinderpraxis 
94. 

Nagel,  einge  wachsener  s.  Unguis 
incarnatus. 

Nasendiphtherie  bei  S^uglingen, 
primS-re  535, 


Nenndorfer  Schwefelseife  426. 

Neuralgien,  Luftinjektionen  bei 
545. 

Neuritis  nach  Gonorrhoe  56. 

—  optica  nach  Mumps  19. 

Nierenlager,  Apoplexie  des  295. 

Nierensteine,  Demonstration  von 
115. 


Oberschenkelluxationen,  Bei- 
trag  zu  den   110. 

Obstipatio,  zur  Behandlung  der 
chronischen  71. 

—  und  Fluor  albus  457. 

— ,  Agar- Agar  bei  460. 

Oelklystiere,  Vergiftung  n.  217. 

01.  Chenopodii  anthelmintici  als 
Antiascaridiacum  58. 

Oophorintabletten  283. 

Ophthalmie  im  Puerperium,  zur 
Kasuistik  d.  metastatischen  75 . 

Ophthalraoblennorrhoe,  tlber 
Prophylaxe  und  Therapie  der 
342. 


Ophthalmoblennorrhoea  neona- 
torum, Sophol  als  Vorbeu- 
gungsmittel  gegen  343. 

Ophthalmoreaktion  229,  425. 

Opium  b.Perityphlitis  9,11,203. 

— ,  macht  es  Meteorismus?   11. 

Os  naviculare  pedis,  Luxations- 
fraktur  des   107. 

Otitis,  Behandlung  der  31,  72, 
116,   160. 

Oxyuris  und  Appendix  201. 

Ozaena,  Santyl  bei  317. 

— ,  Dionin  bei  317J 

— ,  Gurgeln  mit  geschlossenem 
Mund  501. 
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p. 


Pankreatin   bei  Oarcinom  367. 

Parathyreoidin  und  Eklampsie 
166. 

Parisol,  die  desinfizierende  und 
antiseptische  Wirkung  des 
337. 

Parotis ,  luetische  Erkrankung 
der   133. 

Pegninmilch  94. 

Peritoneal-  und  Genitaltuber- 
kulose,  Dauerresultate  der 
Behandlung  von   135. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis. 

Pertussis,  Behandlung  des  164, 
165. 

Pesaare,  tlber  Sch&digung  durch 
236. 

Pflasterzligel  bei  Anlegung  von 
Gipsverbanden  446. 

Phenol  gegen  Endometritis  368. 

Phenol,  monochlorat.  bei  Scar- 
latina 1G6. 

Phthiriasis,  zur  Therapie  der 
353. 

Placenta  praevia,  Gefahren  und 
Behandlung  der  357. 

Pneumonie,  klinische  Unter- 
suchungen  liber  124. 

— ,  Fibrolysin  bei  415. 


Pneumonie,  Pneuraokokkense- 
rum  bei  kindlicher  416. 

— ,  hervorgerufen  durch  den 
Bac.  pneumoniae  Fried- 
l&nder  417. 

Pravazspritzen,  tiber  fehlerhafte 
383. 

Priapismus,  leuk§,mischer  263. 

Prophylaxe  (ibertragb.  Krank- 
heiten,  Beitrag  zur  332. 

Prostatacystitis,  Santyl  bei  55. 

Protargolsalbe  bei  Angina  485. 

Pruritus  bei  Tabes- 269. 

—  ani,   Behandlung    des    269. 
Psoriasis,  Behandlung  der  316. 

—  des  Kopfes,  Behandlung  der 
315. 

Ptomainvergiftungen,  zur  Ka- 
suistik  der  27. 

Purgen  in  der  Kinderpraxis  94. 

Pyaemie,  fiber  einen  mit  Strepto- 
kokkenserum  Menzer  be- 
handelten  Fall  von  puerpe- 
raler  78. 

Pyozyanasebehandlung  d.  Diph- 
theric 408,  410. 

Pyrenol  bei  Pertussis  165. 

Pyrogallolbehandlung  d.  Lupus 
vulgaris  351. 


Quecksilbersuppositorien ,      ge- 
ringe  Wirkung  von  223. 


Querlagen,    verschleppte,    und 
Dekapitation  270. 


'^1t«f1«xe,  fiber  nasale  510. 

Regulinlherapie    der    chro- 

»nischen  Obstipation  28. 
florzinvergiftung  bei  tusserer 
Anwendimg  542. 

BOntgenbehandlungb.ScbweiBs- 

handen  216, 
—  bei  Diabeles  407. 


^^ni 


iglingsekEem,  z<; 
Beh  and  lung  des 


-Vergiftung 


Bant 


Salicylniondw 
540. 
ipyrin-Idiosvnkrasie,      Fall 
'on  402. 
Tanntogen  in  der  Kinderpraxls 
93. 

—  bei  SekretionsstOrungen  des 
Magens  96. 

Sanatogenwirkung,  fiber  2  S3. 
Santyl  bei  Genorrhoe  259. 

—  bei  Ozaena  317. 

—  bei  Prostalacystitis  55. 

—  gegen  Harndrang   381. 
Saponininhalationen     bei     Er- 

krankiingen  der  oberen  Liift- 

wege  506. 
Scarlatina  e,  Sebarlaoli. 
ScharUcb,  Phenol.  monoclilorBt. 

bei   1C6. 
Scharlachhei'z,  ^«s  166. 
ScharlacliBalbe  bei  Wunden  477. 
Schilddrtlsf.    SypbiUs  der  173. 


RantgenMrahlen    1 

ationsbescbwerden  314. 

ROntgenverfabren,  Frtthdia- 
goose  der  Tuberkulose  durch 
das  554. 


iumpelsche    Kapseln,     Dar- 
reidiung    von   Arzeneien    in 


Schilddi'Qsenlherapie   bei   Heu- 

fieber  58. 
Schlafmittel  bei   Nervenkrank- 

lieiten,  chemische  383. 

Schlangenbiss,  Bebandliing  der 
Vergiftong  durch  70. 

Sobwangcrschafl,  Lungeniuber- 
kulose  iind  Unterbrechong 
der  466. 

Seborrboea  capillitii,  Thiopinol- 
lAsungen  bei  294. 

Seokrankbeit,  Veronal  bei  222. 
Sepsis,  zur  Therapie  der  78. 
SomaloflebeiWOclinerinnen270. 
Sopbol   bei  Ophthalmeblenuor- 
rhoea  neonatorum  343. 


Sozojodol,  hydrarg.  bei  Syphilie 
650. 

Spfitrezidiv,  zur  Aetiologie  des 
tertiar-syp hill tisG ben  327. 

Spirosal  220. 

Slaunngsbehandlung  von  Ver- 
brennungan  SQi. 
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Sterilitfit  und  Myome  369. 

Stethoskop    mit    zusaramenleg- 
barer  H5rmuschel  92. 

Stomatitis  mercurialis,  zur  Be- 
handlung  der   78. 

Stovain,      Urinbefunde      nach 
Lumbalanaesthesie  mit  49. 

Struma    graviditatis,    t6dlicher 
Fall  von  132. 

Sublimatvergiftung,      geridits- 
arztliclie  Beurteilung  von  25. 

Siiprarenin  in  der  Gebiirtshilfe 
168. 

— ,  synthetisches,  in  der  Lokal- 
anasthesie  241. 

Syphilis  der  Oberkiefergelenke, 
*Fall  von  34. 

— ,  Injektion  Hirsch  bei  79. 

— ,   liber  Behandlung  der  Spat- 
f or  men  der  80. 


Syphilis,  Atoxyl  bei  172,  175, 
176. 

—  der  SchilddrQse  173, 175, 17G. 

— ,  Tabak  u.  Zungenkrebs  271. 

— ,  Hg-Behandlung  und  meta- 
syphilitische  Nervankrank- 
heiten  328. 

— ,  spate  postkonzeptionelle 
Uebertragung  der  359. 

— ,  zur  Behandlung  der  362. 

— ,  Ilageen  bei  421. 

— ,  hereditaria  tarda  463. 

— ,  Sozojodol.  hydrarg.  bei  550. 

— ,  Mergandol  bei   551. 

— ,  Kalomel  in  dieNase  bei  552. 

— .  Jodomenin  bei  552. 

— .  Enesol  bei   552. 

Syphilisinfektion,  extragenitale 
32G. 


T. 


Tabakmissbrauch     und     inter- 
mittierendes  Hinken   114. 

Tabes,  Pruritus  bei  269. 

—  u.  Erkrankungen  desHerzens 
und  der  Gefasse  273. 

—  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Infektion  423. 

Tannin,   albuminat.   94. 

Tannyl,  ein  neues  Darmdesin- 
ficiens  425. 

Telephon-Notizblock  335. 

Tetanus  nach  subkutaner  Gela- 
tineinjektion  403. 

Theobromin-  u.  Jodbehandlung, 
kombinierte  517. 


Thephorin  277. 

Thermometer,  GlashQlse  zurVer- 
hGtung  ansteckender  Krank- 
heiten  durch  das   381. 

Thiokol  in  der  Kinderpraxis  94. 

Thiojjinollosungen  bei  Sebor- 
rhoea  capillitii  294. 

Thiosinamin,  Vergiftung  nach 
Gebrauch  von  455. 

Thyreoideaerkrankung  durch 
Jodintoxikation  347. 

Trochanter  major,  Frakt.  d.  442. 

Tropfglaser,   uber  382. 

Tuberkelbazillen  in  Biichem 
276. 
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Tuberkulin  -  Ueberempfindlich- 
keit  der  Conjunctiva  469. 

Tuberkulinanwendung,  iiber 
kutane  und  konjunktivale 
424,  425. 

Taberkulinreaktion,  kutane  225, 
228,  556. 

—  V.  Pirquets  bei  Erwach- 
senen  277. 

— ,  iiber  Nachteile  und  Ge- 
fahren  der  konjunktivalen 
363. 

Tuberkulinsalbe,  Reaktion  der 
Haut  auf  365,  556. 

Tuberkulose  der  Blase,  fiber 
die  Bedeutung  der  85. 

—  der  Lungen,  Histosan  bei  87. 

—  in  Nase,  Schlund  u.  Kehl- 
kopf,  Jod-  und  Quecksilber- 
bebandlung  der  137. 

— ,  Einfluss  der  Ern§.hrung  auf 

178. 

— ,  Marmorekserum  bei  274, 
275,   469. 

— ,  dieEingangspforten  der  276. 

— ,  Aetiologie  der  468. 


Tuberkulose,  das  ROntgenver- 
fahren  zur  Frtihdiagnose  der 
554. 

— ,  Konjunktivalreaktion  bei 
555. 

Tuberculum  majus  humeri, 
Bruch  des  105. 

Tuberositas  tibiae,  Verdickung 
der  282. 

Tumenol  in  der  Kind erpraxis  94. 

Tumoren  des  Beckens  und  Un- 
fall  231. 

— ,  Hyperaemiebehandlung  ino- 
perabler  235. 

Typhus,  Antworten  auf  die  Um- 
frage  fiber  43,  90,  138,  180. 

—  und  Gallensteine  179. 

— ,  Gelatine-  und  Salzwasser- 
einspritzungen  gegenDarm- 
blutungen  bei  491. 

— ,  Gangrftn  der  Extremitftten 
bei  493. 

Typhusbazillen  in  den  L&usen 
Typhuskranker  139. 

Typhuskranker,  wann  steckt  er 
an?   139. 


u. 


Ulcus  cruris,   Behandlung   des 
371,  512. 

—  molle,   Europhen  bei  373. 
,heisseIrrigationen  b.  556. 

—  varicosum,    Heilung    ohne 
Operation  513. 

—  ventriculi,  Behandlung  des 
akuten  375. 

und   Carcinoma  ventri- 
culi 379. 


Ulnaris,  Sp&tl^sion  des  414. 

Unfallpraxis,  interessante  Falle 
aus  der  231. 

Unfallsfolgen ,   Gew5hnung   an 
564. 

Unguentum  Sebo  518. 

Unguis  incarnatus.   Instrument 
zur  Exzision  des  277. 

Untersuchungsinstrument,  prak- 
tisches  477, 
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Uraemie,  Barutin  bei  chroni- 
scher  114. 

Urinbefunde  nach  Lumbal- 
anaesthesie   mit  Stovain   49. 

Urotropin  i.  d.  Kinderpraxis  94. 

Urticaria  symptomatica  infan- 
tilis und  ihre  Behandlung  mit 
Ichthyol  328. 


Urticaria  mit  Netzhautblutung 
330. 

Uterus,  abdominaleExstirpation 
des  carcinomatdsen  36. 

— ,  Einklemmung  eines  Lami- 
n arias tiftes  im  345. 

—  s.  auch  Gebftrmutter. 


V. 


f .: 


Vasenol    in    der    Kinderpraxis 
94. 

Veronal  bei  Seekrankheit  222. 

—  und  Veronalexan theme  398, 
401. 

— ,  Mononatriumsalz  des  524. 

Veronal- Chloroformnarkose  50. 


Verweilkatheter,  der  183. 

Vorderarmbrftche,  Behandlung 
der  445. 

Vortftuschung       von       Streck- 
schw&che  im  Kniegelenk  141. 

—  von  monoartikulftrer  Muskel- 
schw&che  142. 


Warzen  an  Lippen  und  Hand  en, 
Behandlung  von  381. 

Weinmost,  Wormser  93,  334. 

Wendungsschlinge    aus   hydro- 
philem  Mullstoffe  127. 


Wirbelsaule,   typische  Erkran- 
kung  der  278. 

Wismut-Intoxikation,  Fall  von 
157. 

Wurmsamen6l    als   Antiascari- 
diacum  58. 


Zahnextraktionen,  Stillung  der 
Blutung  nach  404. 

— ,  schmerzlose,  mittels  Lei- 
tungsanasthesie  im  Ober- 
kiefer  481. 


z. 


Zapfentampons  284. 

Zinkleimverband,  neuer  372. 

Zungenkrebs,Syphilis  undTabak 
271. 


BUcherschau. 
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Bppacia.     ITeber  aiuen  Fall  toU  traiuuatiscber  A,  areata 

beriohtel  Dr.  H.  Hirsuhfeld  (Berlin).  27jfthr.  Arbeiter. 
aiis  qeeumler  Fainilie  stammend,  aelbst  bis  dahin  stets 
gesimcl  ^eweHon,  nie  geachlechlskrank,  aie  nerv^§,  nie  mit 
einrm  Hautleidan  beliaftet  gewesen,  slieas  Endc  vorigen 
Jahres,  hIs  et  sich  aus  gebOckter  Stelliing  pl<)lK!lc)i  erhub, 
(nil  ilem  Kopf  gegen  eine  oiserne  Stange,  soduas  die  linke 
Sfiile  dea  Uinterkopfea  getroffen  woi-de,  .Sofort  lieftiger 
Schraerz,  aber  keine  offene  Wunde.  An  der  (Sfelle  dev 
Verletstiing  entstanrt  eine  Beule,  dii!  drei  Wniilien  Ueslehen 
blinb.  Abel-  mich  nauU  dieaer  Zeit  iindttiiernd  selir  aiai-ker 
Si-bmerz  an  der  Sialic  dcr  ViM'letzung,  Einigc  Zeit  spolcr 
begannen  an  lelzterer  Stelle  die  Hiiare  auszugeben.  Zehii 
"Woohett  iiacb  dem  Unfull  kam  Pat.  zum  Antov.  Genide 
nn  rJer  Sielle,  wo  nach  Angabc  dea  Pat.  der  Stosa  eia- 
gewirkt,  (alergrosse,  kreianinde,  voilkoinnian  haarloae  Parlie, 
welclie  iille  Krjiei'ien  der  A.  areata  darbot.  Fust  alimt- 
liche  Kopfnervejisiamme  leicbl  druekenipfinrtlich.  Im  nlirigen 
ergab  die  Uniersiicliung  dee  Pat.  eineti  voUkoraman  nov- 
malen  Befund.  Alitor  gibt  rleni  Fallc  folgende  Epikrise: 
„E8  9cheint  sich  also  bier  tutstldilidi  um  eine  iraiimuiisehe 
A.  areata  za  handeln.  Natllrlicb  kann  man  du-n  Zusammen- 
liang  zwiachen  I'rauma  lind  Krankiieit,  wie  bei  alien  Un- 
t'alltileiden,  QU^  rait  einer  gewisscn  "Wabrscbeinlichkeit 
knastatieren,  Jedenfutla  ist  bier  die  zeilliche  Koatinuitat 
nwisrben  I  Iniall  ijnd  Erkrankung  gewahrt  imd  irgeud  welclie 
pllyaif)logisclien  Bedeaken,  Uiev  einen  Ziisammenlisng  abzu- 
lungnoo.  1i«geu  nicbl  vor.  Es  isl  ineines  Wisaens  der 
?  Fall  von.direkter  iranmalisclier  AloyeeiB.  iwesW.*^^  4.«t 


Alopecia. 

bisber  bescbrieben  worden  ist.  Bei  meinen  Studien  in 
den  dermatologischen  HandbQcbem  fand  ich  nur  in  dem 
Lebrbucb  der  Hautkrankbeiten  von  Max  Josepb  die 
Bemerkung,  dass  Alopecia  areata  mehrfach  nach  Eisen- 
babnunf3.llen  beobacbtet  worden  sei,  aber  nicht  infolge 
direkter  Verletzung  des  Kopfes,  sondem  durch  Shokwirkung. 
Bekanntlicb  gibt  es  zwei  Tbeorien  Qber  die  Ursacbe  der 
Alopecia  areata,  eine  nervdse  und  eine  parasitfire.  Kin 
Fall,  wie  der  von  mir  mitgeteilte,  Iftsst  sich  mit  beiden 
vereinigen.  Ist  diese  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes 
eine  Trophoneurose,  so  ist  obne  weiteres  begreiflicb,  dass 
eine  traumatische  Einwirkung  auf  die  Nerven,  bezw.  Ge- 
fllsse  zum  Haarausfall  fahren  kann,  da  ja  tropbische  StO- 
rungen  mannigfachster  Art  nacb  Nervenverletzungen  in 
der  letzten  Zeit  bescbrieben  worden  sind.  Ist  aber  wirklich 
ein  Parasit  der  Erreger  der  Krankheit,  so  brauche  ich 
nur  darauf  hinzuweisen,  dass  wohl  allgemein  anerkannt 
ist,  dass  die  Entstehung  infektiOser  Krankbeiten  durch 
Trauma  befordert  werden  kann.  Dieser  Fall  hat  nicht 
nur  theoretisches  Interesse,  sondern  kann  auch  unter  Um- 
standen  praktische  Bedeutung  fQr  die  Unfallsreclitsprechung 
gewinnen..  Mein  Pat.,  Arbeiter  in  einer  Maschinenfabrik, 
denkt  natGrlich  gar  nicht  daran,  wegen  der  kahlen  Stelle 
an  seinem  Kopfe  Ersatzanspri'iche  zu  stellen,  und  dtirfte 
auch  kaum  damit  je  einen  Erfolg  erzielen.  Nehmen  wir 
aber  an,  dass  es  sich  um  einen  Angestellten  in  der 
Nahrungsmittelbranche ,  etwa  einen  Koch  oder  Kellner  in 
einem  versicherungspflichtigen  Betriebe,  oder  einen  Ver- 
kaufer  in  einem  besseren  Geschafte  handelte,  so  konnte 
ein  solcher  wohl  Ersatzanspruehe  stellen,  da  zweifellos 
mancher  Arbeitgeber  wegen  des  entstellenden  Aeusseren 
z6gern  wi'irde,  ihn  mit  Kucksicht  auf  die  Kundschaft  zu 
behalten  bezw.  anzustellen. 

(Monataschrift  f.  Unfallheilk.  a.  Invalidenwesen,  1907  Ko.  5.) 


—  Gegen  Alopezie  liisst  Com  by  morgens  und  abends,  nach 
vorhergegangener  gri'indlicher  Beliandlung  der  erkrankten 
Hautstellen  mit  Wasser  und  Seife,  fglgende  Mixtur  auf- 
tragen : 

Sj>irit.  balsamic. 

Spirit,   comphorat.  a"a   100.0 

Liq.   ammon.   canst.   0,0. 

(Journal  de  medicine  1907  No.  2.  —  Med.  Klinik  1907  No.  ao.) 
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-  Gegen  Alopecia  syphilitica  verordnet  Brocq  Waschungen  mit 

Hydrarg.  salicyl.  0,25 

Salol  5,0 

Spirit,  lavandulae  250,0. 

(Ibidem.) 

InSmiCf  ChlOPOSCa     Ueber  Enferroly  ein  neues  Eisenpr3,- 

parat  (der  Firma  J.  D.  Riedel,  Berlin)  teilt  Med.-Rat 
Dr.  Hauschild  (Breslau)  seine  Erfahrungen  mit.  Es 
sind  Gelatinekapseln  mit  0,012  g  Eisen  in  Form  einer 
Oxydulverbindung  mit  0,00009  g  arseniger  SS-ure  (also 
etwa  1  Essloffel  Levico  -  Starkwasser  entsprechend).  Das 
Mittel  bewahrte  sich  gut  und  wurde  dabei  stets  gern  ge- 
nommen  und  selbst  von  magenschwachen  Pat.  gut  ver- 
tragen.  Nicht  nur  subjektiv,  sondern-  auch  objektiv  war 
eine    in    die  Augen  springende  Wirkung  zu   konstatieren. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1907  No.  6.) 

-  Auch  Dr.  Fr.   Steil  (Elisabeth-Diakon.-   und  Klrankenhaus   in 

Berlin)  hat  mit  Enferrol  recht  gute  Erfahrungen  gemacht. 
Er  empfiehlt  das  Mittel  als  leicht  verdauliches  und  wirk- 
sames  PrSparat  und  gibt  einige  Beispiele  an,  aus  denen 
hervorgeht,  wie  giinstig  Anfimische  dureh  Euferroltherapie 

beeinflusst   WOrden    sind.  (Medicln.  Klinik  1907  No.  28.) 

-  Sorosin,  ein  neues  Guajakolpraparat,  hat  San.-Rat  Dr.  Gorges, 

dirig.  Arzt  des  P^lisfibeth- Kinder-Hospitals  in  Berlin,  mit 
bestemErfolge  angewandt.  Die  Sorosinwerke  in Wien  bringen 
das  in  Orangensirup  geloste  Kal.  sulfoguajacolicum  mit 
Eisen  oder  Arseneisen  (Sorosin.  ferrat.  und  Sorosin.  ferrar- 
senat.)  in  den  Handel.  Die  Praparate  wurden  besonders 
bei  kleinen  Kindern  von  ^/j — 5  Jahren,  die  mit  Rachitis 
und  Ernahrungsst5rungen  mit  chronischer  Bronchitis  be- 
haftet  waren,  als  vorzuglich  wirkend  erprobt.  Diese  an- 
amischen,  elenden  Kinder  erholten  sich  auffallend  rasch, 
die  Anamie  besserte  sich,  der  Appetit  wurde  angeregt,  die 
Erscheinungen  der  Respirationsorgane  gingen  prompt  zurlick, 
stets  wurde  gleichmftssige  Gewichtszunahme  konstatiert. 
Bis  auf  einen  Fall  wurde  das  Mittel  gut  vertragen  und 
gem  genommen,  obwohl  der  Guajakolgeschmack  ziemlich 
stark  hervortritt.  Autor  gab  drei-  bis  viermal  taglich  V>, 
alter  en  Kindern  1  Teelolfel.  Der  Preis  ist  leider  etwas 
hoch  (kleine  Flasche  2  Mk.). 


Aoftmie,  Chlorosc. 

Ueber  ein  neues  Blutpr&parat  Snssert  sich  Dr.  W.  N.  Cleinm 
(Ballenstedt  a.  H.).  Das  Prgparat  entsteht  dadurcli,  dass 
Blut  und  Malz  zu  gleiclien  Teilen  gemischt  und  eingedickt 
werden;  hierbei  geht  das  Hemoglobin  und  SerunTalbiimin 
leichtlOsliclie  Verbindungen  mit  dem  Ziicker  ein,  indem 
die  Bluteiweisse  in  Sacharate  QbergefQhrt  werden.  Das 
so  entstandene  blutfai'bene  Praparat  wurde  Hdmatopan  be- 
nannt.  Es  enth(ilt  in  leichtest  assimilierbarer  Form  das 
animalische  Bluteisen  neben  Eiweissen,  Blutsalzen,  Malz- 
zucker,  Lecithin  etc.  und  stellt  gleichzeitig  gewissermaassen 
ein  Bild  ratoneller  Emahrung  als  hochwertiges  kQnstliches 
Nalirungsmittel  dar;  ein  Vorzug,  welches  keines  der  auf 
Eisendarreichung  hinzielenden  Praparate  bislang  besessen 
\\9k\,  Wegen  des  hohen  Lecithingehaltes  empfiehlt  es  sich, 
Hamatopan  in  alien  Fallen  von  Anamie,  Neurasthenie, 
Hysteric  zii  versuchen  und  es  getrost  gleichzeitig  als  Nfthr- 
mittel  zu  betrachten.  Hamatopan  bedeutet  zur  Zellmast  in- 
folge  StOrungen  auf  dem  Gebiete  des  Nervenstoffwechsels 
ein  den  meisten  anderen  derartigen  Praparaten  tlberlegenes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  Kr.  88.) 


—  Znr  Prognose  der  pemiaLSsen  Anftmie  aussert  sich  Dr.  H. 
Hirschfeld  (Stadt.  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin).  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  pernizi5se  Anamie  unter  Um- 
standen  relativ  gutartig  auftreten  kann.  Die  Prognose 
wttrde  noch  besser  sein,  wenn  die  richtige  Diagnose  frtth- 
zeitiger  gestellt  wurde.  Aber  leider  wird  gerade  diese 
Affektion  recht  haufig  verkannt.  Besonders  die  Diagnose 
Krebs,  speziell  Magenkrebs  wird  auffallend  oft  gestellt, 
auch  verleitet  die  leichtikterische  Hautfarbe  vieler  Pat. 
zu  der  Diagnose  eines  Leberleidens.  Endlich  werden  viele 
Pat.  als  einfach  blutarm  aufgefasst  und  bekommen  Eisen. 
das  aber  hier  wirkungslos  ist.  Eine  Folge  solcher  Irrtftnoier 
ist,  dass  die  Pat.  oft  erst  in  extremis  in  Krankenhaus- 
behandlung  gelangen.  Aber  es  gelingt  manchmal,  auch 
solche  Falle  noch  f(ir  einige  Zeit  wiederherzustellen,  wenn 
man  eine  Arsentherapie  einleitet.  Je  frQher  man  mit  dieser 
beginnt,  desto  besser  sind  die  Chancen  f(\r  die  Besserung. 
Jedenfalls  steht  fest,  dass  man  bei  rechtzeitigem  Einsetzeo 
dieser  Behandlung  Pat.  mehrere  Jahre  am  Leben  erhalten 
kann.  Die  Dauer  der  Intermissionen  isl  eine  verschieden 
lange  und  solche  von  3 — 5  Jahren  sind  wiederholt  beob- 
achtet  worden,  in  welchen  sich  die  Pat.  wohl  fdhlten  und 
ihrem  Beruf  nachgehen  konnten.  Ein  Pat.,  der  einmal 
einen  Anfall    von    pernizioser    Anamie    tiberstanden    hat. 


e  —  Antisepsis,   Asepsi 


T  danemd  in  ii.rKllidier  Beobachlnng  bleiben,  dfi- 

iriit  man  eufort  eingreifen  kann,  wenn  ein  Rezidiv  im  An- 

\  zuge  isl.    Ein  solchea  knnn  mit.  Obecraschender  Si^bneUig- 

Wie    gross    bei    maneiien  Indivirliien    die 

Widersl»n(l«krat't  gegen  die  imbekannte  Ur§ache  d«r  pemi- 

^-ziCgen  Anrnaie  i^t   iind  was  man  durcli  die  ArsSDlberapie 

1  erreicheii  vermng,  seii^ci  ein  Fall  von  ISjRbriger  Oauer, 

den  Antor  selbsL  eehn  Jahre  liindurch  beobachlen  konntti. 

EfHt    tieim    9,  Beieidiv    gxng   Pat.    zu  Grunde.     Hervorzii- 

,  daas   mil  der  BeBserung  der  BlulbesehftfTenheitl 

!  kcineswegs  immer  einp  Bcsserung  dee  AUgenieinzustandes  | 

.    einher:iii)^eben  braucht.     Die  Pat;,  eterben  nil 

■  Antiiiiie,   siondern    oft    an  seiundaren  Organ verilnde-- 

■en,  in    crster  Linie    an    Hi?r  schweren  Vert'eunng.dep.fl 

L  HerzVniiskiilfltur    und    an  FiinklionaslOrungen   dea  Nervi 

systems.     Erel  kllrzlicli  beobaebleie  Atitur  einen  Full. 

B  Bessemng  der  BUitregenerHtion  doc^h  der  Tud   eintr 

dfte  Herz  Keigle  einen  bohen  Grad  von  Fett.inetumorjibusei. 

f  der  Muskiilalur,  der  Tod    war    wohl   einer  Herzi^cUwitchafl 

e  Schiihe  zii  schieben.     Die  Prognose  der  pernlisiOeeitl 

I  Anilrnie  iet  also  keineswegs  allein  vnn  der  Blotbeschaffeii'l 

I   heit  abliSngig.  sondern  auoh  von  dem  Zusland  der  Dbrigenf 

I  Organs-    Eine  einNeitige  Berftckpiohtigung  des  Blutea 

I   WOrdigungdeagesamlenklinischen  Bildes  kann  daher  Icichtj 

I  FeblachUlPsen  fOtiren. 

Kiitisepais,  Asepsis,  Desinfektion.   TranaportaUei 

and  fabrbarer  Desinfefetionsaclirajik  mit  isolierendes 
Ansbleide-  nad  Waschkammer  ist  von  Dr.  Friedricb 
St'bwar^  (Ins|ick(irin.'!nrzt  d.  Wiener  Kreiwilligeii  Relliings- 
geBollHcbfili)  k.tnsiruiert  worden.  Er  schreibr.  darUber: 
^IVlil  der  Konstruklion  des  im  Titel  genannten  ApparutiM 
glaiibe  ieh  einein  tiefge/lilillen  BedOrfniase  enlgegenzu- 
kommen.  Kr  ermiiglichl  es  (inter  der  Maske  eines  Woh- 
nungaeinrk-htungsslflckes,  dem  von  cinem  ]  nl'ektionsfnUe 
I  Arxte  eine  exakte  Desinfeklion  der  infi- 
r  lind  de»  KOrpers  in  der  eigenen  WohniiMg 
[  durcliKiifdhreo.    Er  stellt  einen  Schrauk  von  200  cm  Hilhe,  , 

4(1  cm  Tiefp    Hnd    einem  RaumJnball    \ 
I  0,72  ecm  vvr,  der  sicli  in  seinem  Auaseben.  wenn  er  nii 
I  gerade    in  Verwendirag    Isl,   diiroh   ni('htM   von    einem    , 
wQbnIiuhen  EinriehtungsstUcke    unterscheidut.     ~ 
niedere  Kiigelrollen  geatellt,  dnber  ftibrbitr  nnd  leiclit  tranS'j 
Ue^.  An  der  VDrderrn  und  an^  i^x  "(*l\A.vi' 


mkelirendc:: 
/ierten  Klei 
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seite  ist  er  durch  je  cine,  fast  die  gnnze  Breite  und  HOhe 
des  Schrankes  einnelimende,    eintirigelige  TQre  zu   OiVnen; 
beide  TUren  sclilie^sen  den  Innenranm  des  Schrankes.  der 
fugenlos    und    durch    einen    undurchlSssigen  Lackanstrich 
der  Innenwfinde  ubgedichtet  ist,  vollkommen  luftdicht  ab. 
Die   innere  Einrichtung   des  Schrankes   bestcht  aus  einem 
Kleiderrechen    mit    stellbaren  Aufhfinpehaken,  um    die  zu 
desiniizierenden  Kleider  und  sonstigen  Gegenst&nde  mOglichst 
entfalten   zu    konnen,  und    aus  einer  A'orrichtung,  welche 
dazu  dient,  nach  Oeftnen  der  hinteren  Tfire  des  Schrankes 
einen  mit  dem  Innenraum  desselben  koiuniunizierenden   und 
gleichzeitig  von  der  Umgebung  isolieren<len  Auskleiderauni 
fiir  die  Person  herzustellen,  die  sich  der  infizierten  Kleider 
entledigen    soil,    um    dieselben    auf   <liese  Weise  direkt   in 
den  Desinfektionsschrank  zu  bringen.     Dies  wird  dadurch 
erreicht,  dass  ein  innen  im  Sohranke  an  den  Seitenwfinden 
unmittelbar  unterhalb  der  S(;lirank<lecke  golenkig  befestigter 
und  vertikal  herabh<'ingender  EisenbQgel  von  80  cm  Lftnge 
durch  Erheben  in  die  Ilorizontale  aus  dem  Innenraum  des 
Schrankes  nach  ruckwarts   entwickelt  wird  und,  in  dieser 
Slellung  fixiert,  nunmehr  als  Vorhangtn'iger  dient,  an   dem 
jederseits    aus    dem  Bereiche    des  Schrankes    ein  aus    un- 
durchlassigem  Segeltuche  gefertigter  Vorliangteil  auf  Ringen 
herausgezogen    und   in   der  Mitte  des  Biigcls  zur  Vereini- 
gung   gebracht  wird,  sodass  auf  diese  Weise  ein  von   der 
Umgebung  isolierender,  mit  dem  geoft'netcn  Scliranke  einen 
gemeinsemen    Raum     abscliliessender    Auskleiderauni     von 
80  cm  Tiefe  hergestellt  wird.     Im  Schranke  beiinden   sicb 
ferner  eine  Schuhauflage,  ein  zur  Aufnahme  von  kleineren 
Effekten    bestimmter    genetzter   Beutei    und    endlich     ent- 
sprechende  Vorrichtungen  fur  die  Durchftihrung  ciner   aus- 
giebigen  Formalindesinfektion  nach  der  unten  bes(;]iriebenen 
Methode  ohne  Feuerungsapparate.     Nacli  Versorgung  .simt- 
licher  Kleidungsstucke  und  sonstiger  Effekten  in  dem  Innen- 
raume  des  Sclirankes  wird  die  Vorrichtung  des  Auskleide- 
raumes  durch  Zuriickscliieben  des  Vorhanges  un<l  Jlerablegen' 
des  Biigels    in    den  Bereich  des  Schrankes  zuruckge])racht 
und    mithin  gleichzeitig  der  darauffolgenden  Formalindes- 
infektion    unterzogen.     Zur  Etablierung    eines  isoh'erenden 
Waschraumes    wird    ein    80  cm  langer  Eisenbugel.  der  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  Innenbiigel  aussen  an  der  liintcren 
Schrankwand  gelenkig  befestigt  ist  und  in  die  Ilorizontale 
erhoben  fixiert  werden  kann,  entwickelt  und  an  demselben 
von  beiden  Seiten  ein  bis  zum  Bodcn  reichender  Vorliang- 
teil aus  Segeltuch  bis  zur  Vereinigung  in  der  Mitte  hervor- 
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gezogen.  Dadurch  wird,  •  nachdem  die  hintere  Tfire  des 
Schrankes  geschlossen  wurde,  ein  an  die  Stelle  des  Aus- 
kleideraumes  tretender  Raum  von  80  cm  Tiefe,  der  Wasch- 
raura,  hergestellt.  Die  fur  eine  grtodliche  mechanische 
Reinigung  iind  Desinfection  notwendigen  Behelfe:  eine 
komplette  Waschtoilette,  Handbtirste,  Seife,  ein  Gefilss  mit 
Iprom.  Sublimat,  ein  antiseptisches  Mundwasser  mit  Zahn- 
bfirste,  Kopfbiirste,  Kamra  und  Spiegel  sind  an  der  Aussen- 
flaehe  der  hinteren  Schrankture  angebracht.  Die  Wasch- 
gefasse  werden  nur  im  Gebrauchsfalle  an  die  Ttire  geha.ngt 
und  sind  sonst  in  einem  nischenfOrmigen  Einbau  rfickwarts 
im  untersten  Teile  des  Schrankes  eingestellt.  Der  aussere 
Biigel  mit  dem  Vorhang  und  die  Qbrigen,  an  der  TOre 
befestigten  Desinfektionsutensilien  sind  von  einem  10  cm 
breiten,  nach  riickwarts  die  Tiefe  des  Sclirankes  tlber- 
ragenden  Anteil  der  Seitenwande  gedeckt,  so  dass,  wenn 
der  Schrank  hart  an  der  Wand  steht,  von  diesen  Uten- 
silien  nichts  wahrgenommen  wird.  Zur  Ausstattung  dieses 
AVaschraumes  gehOren  noch  ein  steriler  Mantel  und  ein 
Paar  Segeltuchpantoffel,  in  denen  man  den  Waschraum 
verlasst. 

Bentitzungs-  und  Desinfektionsvorschriften. 

Der  Arzt  avisiert  an  seiner  Wohnungsttire  durch  ein 
entsprechendes  verabredetes  Grlockenzeichen  die  Riickkehr 
von  einem  Infektionsfalle.  Ein  Dienstbote  rollt  den  zweck- 
massig  im  Vorzimmer  stehenden  Desinfektionsschrank  dep- 
art zur  Wohnungstiire,  dass  die  mit  den  WaschgefHssen 
ausgestattete  hintere  Schrankti'ire  geoffnet  und  aus  dem 
Innenraume  des  Schrankes  der  Biigel  mit  dem  beiderseits 
hervorgezogenen  Vorhange  zum  Auskleideraume  entwickelt 
wurde,  in  den  nunmehr  der  Arzt  direkt  aus  dem  Gang- 
llur  hineintritt.  Gleichzeitig  mit  dem  inneren  Bdgel  wurde 
der  aussere  Biigel  erhoben  und  auch  hier  die  Vorhange 
von  beiden  Seiten  vorderhand  nur  bis  zur  Querstange 
des  Bugels  hervorgezogen.  Nach  Eintritt  des  Arztes  in 
den  Auskleideraum  schliesst  der  Dienstbote  den  ausseren 
Vorhang  zum  Waschraimie  vollstandig  ab.  Der  Teil  des 
Vorzimmerfussbodens ,  auf  den  der  Arzt  im  Bereiche  des 
Auskleideraumes  tritt,  wird  zweckmassig  mit  Papier  belegt, 
welches  schliesslich  verbrannt  wird.  Nach  beendeter  Ent- 
kleidung  und  Versorgung  der  Kleider  und  sonstiger  Effekten 
im  Desinfektionsschranke  bringt  der  Arzt  den  Bttgel  und 
den  Vorhang  des  Auskleideraumes  in  den  Sclirank  zuri'ick, 
setzt  nunmehr  die  Formalinentwicklung  iuG«A!i^\\\A^^5^\fc^^^^ 
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hierauf  sofort  die  hintere  SchranktOre  zu.  Der  Arzt  be- 
findet  sich  jetzt  im  Waschraume,  den  er  nach  grHndlicher 
Waschung  und  Desinfektion  angekleidet  mit  dem  ira  Wasch- 
raume  vorbereiteten  Mantel  und  den  Segeltuchpantoffeln 
verlftsst.  Der  Schrank  wird  niinmehr  wieder  an  seinen 
Platz  gestellt  und  nach  durchgeftthrter  Desinfektion  werden 
die  desinfizierten  Kleider  und  sonstigen  Effekten  diircb 
Oeffnen  der  vorderen  Sehranktfire  aus  dem  Schranke  heraus- 
genommen,  um  weiters  noch  in  der  fiblichen  Weise  in 
Ordnung  gebracht  zu  werden. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  ldb7  No.  26.) 

Ueber  Cbirosoter  machen  Prof.  Dr.  Klapp  und  Dr.  DOnitz 
(Chirurg.  Univers.-Klinik  Berlin)  Mitteilung.  Es  ist  ihnen 
gelungen,  die  nach  dem  Desinfizieren  der  Haut  noch 
zuruckbleibenden  Keime  dadurch  unschSdlich  zu  macben', 
dass  sie  diese  Keime  in  den  Scblupfwinkeln  der  Haut 
selbst  gewissermassen  festleimten,  indem  sie  letztere  xnit 
einer  geeigneten  Masse  impragnierten.  Dadurch,  dass  die 
Lt'icken,  Spalten,  Buchten  der  Epidermis  mit  einer  wasser- 
undurchlasslichen  Masse  ausgefttUt  wiirden,  hielt  man  aucb 
die  hier  hausenden  Bakterien  fest.  Eine  solche  Masse^ 
musste  unlOslich  sein  in  den  K6rpersaften  (Blut,  Eiter, 
Ascites  usw.),  von  der  Haut  gut  vertragen  werden  und  in 
ihr  haft  en  bleiben.  Als  am  geeignetsten  erwies  sicb 
Wachs  mit  Tetrachlorkohlenstoff,  jetzt  von  Krewel  «fc  Co. 
in  Koln  unter  dem  Namen  „Chiro8oter"'  hergestellt.  Sie 
wird  auf  die  Hand  und  das  Operationsfeld  aufgesprayt, 
aber  so,  dass  diese  nur  feucht,  nicht  nass  werden.  Unter 
keinen  Umstanden  darf  die  LOsung  vom  Operationsfeld 
abfliessen  und  in  Hautfalten  gelangen,  da  sie  hier,  am 
Verdunsten  gehindert,  Reizwirkungen  verursachen  kann. 
Am  besten  ist  es,  wenn  man  zweimal  in  kurzer  Pause 
aufsprayt,  jedesmal  nur  wenig,  um  die  Verdunstung  zu 
beschleunigen.  Dies  ist  in  V2 — 1  Minute  geschehen.  Die 
zuriickbleibende  Wachsimpragnation  beschrankt  das  Ge- 
fiihl  und  die  Geschicklichkeit  in  keiner  Weise.  Auf  den 
gewachsten  Flachen  lauft  Wasser,  oline  zu  nlissen,  ab, 
was  fur  die  chirurgische  Prophylaxe  von  grosser  Be- 
deutung  ist,  da  nattirlich  Eiter  und  dergl.  ebensowenig  an 
der  Hand  haft  en  bleibt.  Sehr  wichtig  ist  die  richtige 
Vorbehandlung  der  Haut,  da  dieselbe  m5glichst  trocken 
sein  muss.  Bei  der  vorherigen  Desinfektion  muss  also 
der  wasserentziehende  Alkohol  die  Hauptrolle  spielen,  w^as 
bei  der  Seifenspiritusdesinfektion  der  Fall  ist.    Aber  auch 
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I  die  HeiiiBW asters ublitnait-Alkoholrnefbo<ie  bt  geeignet,    trr- 

I  fern    xnttn  Alkoliol    (am    besten   9G — 99"«igen)    aiisgiebig 

I  '  anwendet.      Dfts    Ergebnis    der    baklen'oloRiscbeH    Unlei- 

I-  suclmngpn    war    sehr    ziifriedenstcllend:    durijli    C'liirDsotev 

I  wurde  die  Keim^alil  weGentiich  vermindert,  die  Haulkeime 

I  aum    grOsslen    Teit    unediSdIich    gemaclit.     Die    Metliude 

■  wurde  audi  jjrakliach  bei  einer  grossen  Reibe  von  Opera- 
■>  tionen  ge]jrUfl,  tiiit  sebr  gansl.igem  Erfolge.  Da  der  Chi- 
I  rosotSrQbersitig  dur  Tagesliand  abenfaits  «ine  weitgehende 
I  Keimarniiir  gewilhrleisiel,  kitmnil  dan  Mittel  audi  bei 
I  Mangel  an  Waseur,  also  in  NotfltUen  und  im  Kricge  in 
[  BetriK'Lt.  Die  Waobsimprfignation  ist  recht  balrbitr;  selbsl 
I  drtrt'b  ausgiebigea  Waaclien  mit  Wasser  uml  Seife  win! 
I  dns  Wadis  ana  der  Tiefo  der  Maut  niclit  enlfei-at.  Bei 
K  lUglicbem  Gebraudi  dea  t' biro  a  liters  bleilit  die  llnui 
I  daucmd  gewadiat,  was  selir  wertToll  istr  auf  einei' solchen 
I  Haut  hafien  Kilt-v  und  andere  infekliOsen ,  FIrissigkeiieii 
L  nnr  al>erf]%cb1idi ,  sodusB  man  sie  diirch  Wasdien  leicht 
B  wieder  busdtigen  kann.  Das  Wachs  ist  audi  ein  voi'~ 
I  Ireffliohes  Kosmalikum,  mac;ht  'lie  Haul  dea  Chinirgen 
B  weidi  iiud  glall.  Will  man  das  Cliirosoier  dodi  eni- 
I  fernen,  si>  genOgi  ein  Aetberbaosch. 

I  lllenttfli*  uied.  WoclieiiiobHft  imn  .\b  M.i 

■dofait  bat  Dv.  F.  Allina  (VVion)  als  verlflsslk-bM  Jodoforni- 

B  ersalzmitld   gdifit»:en   gelernt.     Besonders  enipfleblt  er  die 

B  gill  aufi^augende  nnd  Urfiftig  desiinfiKierende  10"/n  ige  Jndo- 

H  fanffaze,       Prisdio  Wiinden    bdlren    unler    dctn    Jodof'an- 

H  verband    reuklionsloa,    Brandwiinden    zeigten    sofort    Ver- 

H  minderung   der  Sduner/lvuftigkeii.   rasc-he  AbiiioiMtung    des 

■  Spbirfes  mit  Uebei-baulung,  Audi  bd  eilrigen  ProKessen 
'  sehr  iiefriedigende  Erfolge. 


Jippendicitis.  lat  Opium  nfttzlich  od«r Bclk&dlioli  bei  akuter 
Porityplilitis?  Diese  Frage  beantworiet  Prof.  P.  K.  Pel 
( Ainsterdani)  auf  Grund  laojrjSbrrgeT  Erfahrung  im  Sinne 
der  Nfliilidikeil  di-s  Opiums,  d«H  ev  mit  Vorlieba  Drdiniwrt. 
Au^  8«inen  Auseinanderset^ungen  eeian  folgcndo  Abscbnitle 
bervorgehnben:  „Tdi  fbge  nodi  blnzu,  dass  icb  unter 
Opiunibeliandlun^  vurslebc  die  Verahreidiung  zwei-k- 
mfissiger.  d.  h.  iberapeutischer  {nidit  loxisdier)  Dosen 
1  lidtsten  in  der  Form  ^nea  gelAsten  PrHparaiee 
-and.  li(|.  Sydenham!  oder  T.  opii.)  in  Tropfenfonn  auf 

~        ■  "  ....  .  Ti\?UEt- 
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willen  gegen  das  Opium  kann  mitunter  durch  HinzufQgung 
einiger  Tropfen  liranntwein,  Kognak  oder  Sheri*}'  be- 
schwichtigt  werden.  Alter,  Konstitution,  individuelle  Re- 
aktion,  doch  vor  allem  der  Schmerz  indizieren  fdr  micli 
Dauer  und  Dosierung  der  Opiumbehandlung.  Ich  dosiere 
also  „pro  re  nata".  Bei  Erwachsenen  z.  B.  gebe  ich 
geme  zweistQndlich  5  Tropfen  Laudanum,  anfangs  bei 
heftigen  Sehmerzen  ofters  stOndlich  5  Tropfen  oder  gleich 
eine  grrtssere  Dosis,  10— 15  Tropfen,  um  die  Dosis  zu 
verringern,  sobald  der  Zustand  des  Kranken  keine  grOsseren 
Dosen  niehr  erfordert.  Besonders  bei  zwcckm^siger  Eis- 
behandlung  kann  man  oft  mit  kleinen  Dosen  auskommen. 
Selbstverstandlich  gibt  es  so  leichte,  rudimentare  Falle, 
dass  sie  gar  keine  innere  Medikation  fordem.  In  verein- 
zelten  Fallen  scheint  das  Pulvis  opii  besser  vertragen  zu 
werden.  Auch  kann  es  zweckmilssig  sein,  wenn  man  sehr 
schnell  sehmerzlindernd  wirken  will  oder  muss,  die  B«- 
handlung  mit  ciner  Morphiumeinspritzung  einzuleiten. 
Minimalklystiere  mit  Laudanumtropfen  kOnnen  gleichfalU 
eine  giinstige  Wirkung  entfalten.  Es  ist  iibrigens  sehr 
auffallend  und  im  Streite  mit  neueren  Auf fassungen ,  wie 
gut  die  Kranken  das  Opium  sogar  in  grossen  Dosen  ver- 
tragen. Die  Frage,  ob  die  weniger  gute  Resorption  diese 
Tatsache  in  genQgender  Weise  erkliirt,  lasse  ich  daliin- 
gestellt."  „Damit  nicht  der  Eindruck  erweckt  wird,  dass 
ich  die  Opiumtherapie  als  das  allein  Seligmachende  in  der 
Behandlung  der  akuten  Perityphlitis  betrachte,  hebe  ich 
noch  ausdrttcklich  hervor,  dass  selbstverstandlich  absolute 
Bettruhe,  Eisumschlilge  und  strenge  Diftt  in  dem  akuten 
Stadium  der  Krankheit  auch  von  mir  als  in  erster  Reihe 
notwendig  erachtet  werden.  In  den  akuten  Fallen,  in 
welchen  die  Diagnose  gesichert  erscheint  and  die  sonstigen 
Verliiiltnisse  gunstig  sind,  scheint  auch  mir  die  sogenannte 
Fruhoperation  innerhalb  der  ersten  24 — 3G  Stunden  ratio- 
nell  und  durciiaus  empfelilenswert.  Jedoch  ist  dieses  Ver- 
fahren  kaum  in  einem  Viertel  bis  Drittel  der  Fiille  aus- 
fulu'bar.  Es  bleiben  also  weit  mehr  als  -j..  resp.  'Y^  der 
Fiille  iibrig,  bei  welchen  die  Friihoperation  nicht  mdglich 
ist.  Sobald  die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  auf 
Eiterung  hindeuten,  wird  selbstverstandlich  die  ErofPnung 
des  Abszesses  auch  von  mir  empfohlen.  Es  ist  aber  auch 
wieder  relativ  eine  geringe  Zahl,  bei  welchen  es  zur  kli- 
nisch  erkennbaren  Eiterung  kommt.  Es  bleibt  also  eine 
grosse  Reihe  —  bei  weitem  die  meisten  -  -  von  Fallen 
tibrig,   welche   vorderhand   nicht    zur   Operation    kommen, 
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ganz  abgesehen  natiirlich  von  der  sp^ter  in  Frage 
kommenden  Appendektomie  „a  froid",  und  ich  hege  die 
Ueberzeugung,  dass  diese  Zahl  grSsser  ist,  je  konsequ enter 
die  von  mir  vertretene  Behandlungsweise  ausgeUbt  wird/' 
Autor  koinmt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Bei  konsequenter  Behandlung  von  Anfang  der 
Krankheit  an  —  abgesehen  nattirlich  von  besonderen  Uni- 
stjinden  —  mit  Bettruhe,  strenger  DiSt,  Eisapplikation 
und  zweckmassigen  Dosen  Opium,  bei  strenger  Vermeidung 
von  Laxantia,  pflegt  die  akute  Perityphlitis  (Appendicitis, 
Periappendicitis),  wie  sie  in  der  Praxis  vorkommt,  in  mehr 
als  90  Prozent  der  Falle  gCinstig  zu  verlaufen. 

2.  Der  Arzt,  welcher  seine  Kranken  mit  Perityphlitis 
naeli  diesen  Prinzipien  behandelt,  vernachlassigt  die 
Kranken  in  keiner  Weise.  Die  Nachteile,  welche  der 
Verabreichung  von  zweckmSssigen  Dosen  Opium,  und  die 
Vorteile,  welche  einer  laxierenden  Therapie  zageschriebeu 
werden,  sind  mehr  theoretisch  konstruiert,  als  auf  Grund 
genauer  klinischer  Beobachtung  geniigend  erprobt.  Der- 
jenige  Arzt,  welcher  seinen  Kranken  mit  akuter  Peri- 
typhlitis —  exceptis  excipiendis  —  zweckmSssige  Dosen 
Opium  vorenthiilt,  begeht  eine  UnterlassungssQnde ;  der, 
welcher  sie  mit  Laxantia  behandelt,  einen  Kunstfehler. 

(Berliner  klin.  Woohenaohrift  1907  No.  82.) 


Macht  Opium  Meteorismns?  Diese  Frage  verneint  Oberstabs- 
arzt  Dr.  Drenkhahn  (Detmold)  und  steht  nicht  an,  zu 
behaupten,  dass  Oj)ium  nicht  die  Symptome  der  Peritonitis 
verschleiert  „Dass  bei  Opium,  Eis  und  volliger  Nalirungs- 
entzieliung  in  den  ersten  Tagen  audi  die  schwersten 
AVurmfortsatzerkrankungen  nicht  selten  zur  dauernden 
Ileihmg  kommen,  ist  eine  Tatsache,  die  jeder  Praktiker 
weiss.  Wer  also  bei  A.  nicht  operieren  kann  oder  will, 
braucht    sich    vor    der   Anwendung    von   Opium    nicht   zu 

SCheuen."  (Therap.  MonatBhefte,  August  1907.) 


Ueber  kongestive  Zust&nde  in  der  weiblichen  Sexualsph&re 

und  A.  hielt  Dr.  G.  Gliicksmann  einen  Vortrag  und 
berichtete  tiber  zwei  Falle,  bei  denen  die  akute  A.  mit 
dem  ersten  Tage  der  Menstruation  einsetzte.  Eine  solchc 
Koinzidenz  ist  ganz  erkliirlich,  da  die  menstruelle  Kon- 
gestion  nach  Friinkel  den  Wurmfortsatz  mithetrift't,  deu- 
selben  turgeszent  und  rigide  macht.^  alsci  ftvi,\\\  ^q\:\  %^^v?^- 
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net  ist,  eine  bis  dahin  latente  A.  vorzeitig  zur  akuten 
Manifestation  zu  bringen.  Das  ist  aber,  wie  obige  FfiUe 
zeigten,  von  vitaler  Bedeutnng,  da  leicht  differential- 
diagnostische  Sc^wierigkeiten  eintreten  k^nnen ,  und 
eventuell  der  rechtzeitige  Termin  zur  Operation  vers&umt 
wird.  Die  Patienten  haben  die  Neigung,  alle  mOgliehen, 
mit  der  Menstruation  zeitlich  zusammentreffenden  Krank- 
heitserscheinungen  auf  deren  Konto  zu  setzen,  ausserdem 
aber  Scheu,  sich  in  dieser  Zeit  nntersuchen  zu  lassen, 
eine  Abneigung,  welche  audi  bei  den  Aerzten  vielfach 
vorhanden  ist.  Es  sollte  aber  nach  obigen  Erfahrungen 
bei  einer  irgendwie  auf  beginnende  A.  verdfichtigen 
Anamnese  auch  der  menstruierenden  Frau  im  Interesse 
der  FrGhdiagnose  und  eventuell  im  Interesse  der  leben- 
erhaltenden  Therapie,  die  k5rperliche  Untersuchung  nicht 
erlassen  werden! 

(Berliner  med.  Gesellsch.,  19.  Jnni  1907  ~  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907  No.M.) 

Asthma-     Ueber  die  Anwendnng  des  Morphinnui  beim  A. 

liielt  Hofrat  Dr.  Goldschmidt  (Reichenhall)  auf  dem 
Balneologen  -  Kongress  1907  folgenden  Vortrag:  „Wenn 
wir  in  den  Lehrbtichern  das  Kapitel  Asthma  aufschlagen, 
so  werden  wir  neben  einer  mehr  oder  weniger  ausfi'ihrlichen 
Symptomatologie  dieser  Krankheit  eine  Unmasse  thera- 
peutischer  Maassregeln  finden,  wie  bei  jeder  unheilbaren 
Krankheit.  Wir  werden  aber  trotz  des  in  einzelnen  BOchem 
noch  sehr  vorwaltenden  therapeutischen  Wustes  stets  auch 
die  Warnung  finden,  den  Asthmatikern  ja  kein  Morphium 
zu  geben,  —  nur  im  ^iussersten  Faile.  Das  ist  auch  eine 
von  den  vielen  Regein,  die  jeder  Mensch  predigt,  die  aber 
keiner  einhalt.  Denn,  wenn  wir  uns  dem  Asthmatiker 
gegenttber  befinden  mit  seinen  farchterlichen  Angst- 
beschwerden,  so  werden  wir  uns  schwerlich  uin  die  BQcher- 
regel  kiimmern  und  ruhig  zur  Morphiumspritze  greifen  und 
ihm  Linderung  geben,  wonach  das  Bild  meist  ein  anderes 
wird.  Die  Warnung  aber  hat  ihre  Berechtigung;  denn 
wenn  wir  eine  Revue  in  den  Anstalten  halten,  in  denen 
Morphinisten  gehalten  werden,  so  werden  mindestens  50% 
dieter  Morphinisten  auf  Asthmatiker  entfallen.  Fiir  jemand 
aber,  der  sehr  viel  mit  Astlimatikern  zu  tun  hat,  ist  es 
doch  von  Wichtigkeit,  die  Grenze  festzustellen.  wie  weit 
man  Morphium  anwenden  darf,  wie  weit  nicht.  Bevor 
ich  das  nun  tue  und  meine  Indikationen  Ihrem  Urteile 
unterbreite,   ist   es   notwendig,  dass  ich  Ihnen  meine  AlH- 


r"Aslhnm  mrliHr  iti  kuraim  \\  -n-ien  iliu-luga. 
Tell  halie  mlcli  beiiillhi.  aue  tlem  s(^l)wanketiJ«n  BegriflV 
Asthma,  dei'  in  den  Lelirbnchern  gftiig  ond  gSbe  i«l.  eine 
Gruppe  liera us xu Ziehen,  die  gewisse  gemeitiiSftine,  chamkiB- 
riatische  Kennxuichen  hat,  unil  tch  habe  das  GewioUt  nut 
den  Atemtjpua  gelegt.  Also  ioli  versiehe  unler  Asthma 
alio  dieae  Atcmbeschwerden,  dio  mit  ciner  knrzen  umf 
prinaipiell  gerfiiiaclUoaen  Inspiration  und  mit  einer  proLon- 
^ierten  gerffiuachvollen  Exspirali'on  einbergehen.  Ich  sage 
prinaipiell;  denn  es  kOnnen  vei-SL'hiedentlich  katarrhaiische 
Erscheinungen  auch  die  Inspiration  zu  einer  gerSuscbvnllen 
mui^Uen,  aber  das  sind  auhon  nicht  mehr  die  ruinen  Typen 
des  AslUnms.  Una  reinu  A.Blhnia  ist  eben  eine  Krunkheil, 
die  sich  dadiircb  luisKeichnel.  dass  npben  den  l^r^dieiniingen 
grossar  Atcinnoi  fine  iin  imd  t'ilr  aifh  gerSiisdilnae  kurzc 
Inspiratiim  im't  uiner  auaBerocdeoilich  pruloiigierien  unil 
tOni«nden  b^xgpiralion  erfolgl.  ^'un  gibt  os  jn  Hinen  alien 
bekunnti!  akute  Asthmafaile,  bei  denen  Sie  dieses  Schema 
verfolgen  klnnua.  Es  gibt  auch  chronische  AaChraaRUIe, 
und  dioHe  chronisirhen  miiaa  man  wieder  in  sogenaanie 
SiaiUB  astbniaticoB  iiud  sciii-  langdauernde  Attacjcen  untcr- 
Hchsiden.  Es  gjbt  x.  B-  Aslhnia.tikcr,  welche  drei  hia  vier 
Mnnnle  hinterciuander  iinmerfni-i  denselUen  Status  /eigen: 
dnnn  verschwiwdet  er,  und  dnnn  koinnit  wieder  eine  Pe- 
riodeder Aiombesohwerdeii.  Mannenntdiesenlangdauerndun 
Anfult,  'der  innerhalb  dcs  AnfalU  selbat  wlederum  Zeiien 
von  grOsaerer  nder  geringcrer  SchwtTU  dar  Beschwerden 
aiifweisl,  den  Staiiia  aaihmatieiiB.  Das  ist  die  cine  clir'.i- 
niacbe  Form.  Die  andere  iat  diejenige,  die  ich  ids  Asthma 
pennanena  ,  hezeiubnol  babe;  d.  h.  die  Leule  liaban  tlir 
ganzes  Luben  lang  dieaen  Typns  dea  Astlinias.  Dae  schwankt 
nun  in  der  Intensilfit.  I>aas  wir  in  dieaen  klaasiechcn 
Fallen  von  Aalhma,  wo  also  joraand  uHe  halben  .Inbre  ein- 
mtd  eiuen  Aslhmaun&U  bekumml,  der  ein  bir<  stwei  Tiigi^ 
dauerl,  ohne  GewissenshWe  Morphiuin  appliziereu  kdnnen. 
das  wird  Ilinen  wubl  alien  gt^liiulig  eoin.  Ea  wird  i^icb 
koin  Arzt  bedenkon,  da  eine  v. die  Dosis  Morphium  zu 
geben,  wenn  cr  einen  Pat.  Tor  sich  but,  \im  dem  er  genau 
woies.  diias  der  An&iU  viirQbergehend  in)  und  man  aeine 
Beschwerdun  etwa*  lindurn  will.  Viel  acblimmor  ist  es 
bei  dera  .Status  aeiUmaliciia.  Darf  man  uncb  da  Morphium 
gebeni'  Nun,  ich  glanbe  nuch  dieae  Prage  obne  weiterea 
b(.|jahen  ku  k'tunen.  Ea  ist  Ja  ein  Dogma,  daaa  Ittngere 
Anwendung  Tun  Morphium  uubedtngt  EUin  Morphinismus 
fiiliTt.     Aber  wie   alle  dieae  Docmcn,  »•>  Wo«&  * 
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Wert  nur  fiir  diejenigen,  die  an  sie  glanben.  Wer  niclit 
an  dieses  Dogma  glau^bt  und  selbst  prtift,  der  Qberzeugt 
sich,  dass  bei  gewissen  Dosen  die  selbst  monatclange  An- 
wendung  von  Morphium  durchaus  nicht  inorphinistische 
AUgemeinerscheinungen  nnd  MorphiumgewOlinung  herbei- 
fGhrt.  Ich  verfflge  tiber  F&lle,  welch  e  ich  ein  halbes  Jahr 
hindurch  tagtHglich  mit  Morphium  behandelt  habe^  siib- 
kutan  natdrlich;  es  ist  keine  Spur  von  ]\Iorphinismus  bei 
den  Leuten  eingetreten.  Die  AbgewOhnung  ist  sehr  leicht 
vor  sich  gegangen.  Allerdings  gebrauche  ich  die  Vorsicht  — 
und  mdchte  Ihnen  diese  Maassregel  auch  empfehlen  — , 
mit  mOglichst  kleinen  Dosen  zu  agieren.  Es  ist  einfaeh 
unglaublich,  auf  wie  kleine  Dosen  ein  Asthniatiker  bereits 
mit  Euphorie  reagiert.  3  mg,  4,  hOchstensi  5  mg  genQgen 
in  den  meisten  Fallen  vollkommen,  die  allerschwersten 
Erscheinungen  des  Asthmaanfalls  zu  koupieren,  wenigstens 
in  soleher  Weise  zu  lindern,  dass  der  Pat.  spater  einsclilaft 
und  eine  ruhige  Nacht  hat.  Diese  Do.sen  fflhren  aber 
durchaus  nicht  zu  einem  Morphinismus ;  sie  wirken  nicht 
kumulativ,  wie  dies  auch  traditionell  heisst.  Ich  erinnere 
mich  einer  Pat.,  die  ein  halbes  Jahr  tagtiiglich  eine  solche 
Einspritzung  bekommen  hat.  Alle  diese  Pat.  haben,  als 
der  Status  asthmaticus  nacliliess,  ohne  weiteres  das  Mor- 
phium sein  lassen.  Es  stellte  sich  auch  wfihrend  der 
ganzeh  Zeit  nicht  das  geringste  Symptom  von  Morphium- 
sucht  ein.  Ich  gebe  zu,  dass  andere  Menschen  da  sind, 
die  lebhafter  reagieren,  nun  bei  denen  muss  man  das 
Morphium  weglassen  und  es  durch  ein  anderes  Mittel  er- 
setzen.  Das  sind  aber  sehr  seltene  Kalle.  Irli  m5chte 
also  in  diesem  Kreise  die  Furcht  vor  dem  Mori)liinisniu8 
etwas  zu  vermindern  suchen.  Das  Morphium  ist  eine  ganz 
gefahrliche  Substanz;  aber  in  der  Hand  eines  vorsichtigMi 
Arztes  verliert  sie  ungeheuer  viel  von  der  (retahr,  und 
wir  ubertreiben  die  Gefahr  angesichts  der  wirklich  be- 
dauernswerten  Fiille  von  Morphium -Missbruuch  in  einer 
fur  den  Pat.  sehr  nachteiligen  Weise.  Nun  kommt  die 
Frage:  wann  soil  man  denn  mit  dem  Morphium  aufhoren? 
Wann  wird  es  gefahrlich?  Darauf  mocrhte  ich  ganz  all- 
gemein  antworten:  In  dem  Augenblicke,  wo  sich  Symptonie 
lies  Morphinismus  einstellen.  Die  Symptome  des  Morphi- 
nismus sind  sehr  priignant.  Der  Pat.  reagiert  dann  nicht 
mehr  auf  die  Anfangsdosis,  er  verlangt  inehr  Morphium. 
Dann  kann  man  noch  eine  Weile  steigern.  Wenn  aber 
die  urspriingliche  Dosis,  die  geholfen  hat,  weit  uberschritten 
ist,    dann    ist    der  AugenblickMles  Morphinismus  da,   und 
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dann  muss  man  herabgehen,  muss  das  Morphium  durch 
Chloralhydrat  und  andere,  allerdings  nicht  so  prompt  und 
gut,  aber  doch  immerhin  wirkende  Mittel  ersetzen,  um  die 
Beschwerden  des  Pat.  zu  verringern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No.  26.) 

—  Ueber  ein  Asthma-Inhalatioiismittel  berichtet  Prof.  Dr.  A. 

E inborn  (Mfinchen).  Derselbe  macbte  Versuche,  das 
teuere,  aber  recht  oft  gut  einwirkende  Tucker'sche  Ge- 
heimmittel  nacbzuahmen.  Diese  Versuche  misslangen,  d.  h. 
die  erwartete  gdnstige  Einwirkung  auf  das  A.  bronchiale 
trat  nicht  ein.  Erst  als  Autor  die  Nitrite  des  Kokains 
und  Atropins,  die  er  im  Tucker'schen  Mittel  in  L6sung 
fand,  in  reinem  Zustande  darstellte,  anderte  sich  das  Re- 
sultat  mit  einem  Schlage.  Die  Formel  des  Inhalations- 
mittels  lautet: 

KoKainnitrit  .     1,028% 

Atropinnitrit      0,581  „ 

Glyzerin .  .  .     32,16  „ 

Wasser    .  .  .  ,  66,23  „ 

Diese  Fliissigkeit  und  ein  geeigneter  Sprayapparat  wird 
von  der  Einhornapotheke  Berlin  C.  hergestellt. 

(Manchener  med.  Wochenscbr.  1907  No.  27.) 

—  Das  Einhorn'sche  Inhalationsmittel  hat  Dr.  Fr.  SchS,fer 

(Miinchen)  seit  drei  Jahren  angewandt  und  damit  sehr  be- 
friedigende  Resultate  erzielt.  In  seinem  Berichte  dariiber 
heisst  es: 

„Ich  babe  diese  Inhahitionslosung  bei  25 — 30  Kranken 
therapeutisch  gepriift  und  dabei  so  ziemlich  die  gleichen 
Resultate  erhalten,  wie  man  sie  bei  Gebrauch  des  Tucker- 
schen  Geheimmittels  sieht.  Das  Inhalationsmittel  (das  ja 
im  wesentlichen  dasselbe  enthftlt,  wie  viele  unserer  Asthma- 
mittel:  Salpeterpapiere,  Stramonium,  Asthmazigaretten, 
Trousseausche  Kur  etc.  [Atropin  und  Nitrite])  muss  vor 
allem  richtig  gebraucht  werden.  Die  Anwendungsweise  ist 
bekanntermaassen  die,  dass  der  Pat.,  sobald  er  merkt,  dass 
ein  Asthmaanfall  einsetzen  will,  den  Oelzerstauber  mit 
Nasenansatzrohr  nimmt  und  wahrend  einiger  tiefen  Inspi- 
rationen  das  durch  rasches  kriiftiges  DrGcken  auf  den 
Gummiballon  zerstaubte  Mittel  durch  die  Nase  einsaugt, 
so  dass  der  ganze  Respirationstraktus  herunter  bis  in  die 
Bronchien  in  direkte  BerQhrung  mit  dem  krampfstillenden 
Medikament    kommt.      Hat    das    beexv^^iivvJi^   C>^lKiW   ^\vi^\ 
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ganz  aufgehSrt,  so  wird  nach  einer  halben  bis  einer  Stund 

von  neuem  diese^Ianipulation  wiederholt,  bis  der  Krani] 

geschwunden    ist.     In    den    meisten  Fallen    ist    nach   eii 

bis    zweimaligem  Inhalieren    schon    eine    wesentliche    E 

leichterung  eingetreten  und  der  Anfall  kommt  nicht   mel 

zum  Ausbruch.     Die  Falle,  in  denen  zunSclist  kein  ther; 

peutischer  Erfolg    eintrat,    zeigten    jedesmal    bei    nS.heri 

Untersuchung,    dass    der  Fehler  nicht   im  Mittel,  sondei 

in    seiner  Anwendung    zu    suchen    sei.      Oft   hat  der  Pa 

mit    dem  Einatmen    erst    begonnen,  als    der  Anfall   schc 

vOllig    ausgebildet    war;    dann    sind    die  Lungen  schon  i 

geblaht,  dass  eine  tiefe  Einatmung  nicht  mehr  recht  mOglic 

£s   kann   das  Mittel   dann    auch  nur  schwer  und  langsa 

dahin    kommen,  wo    es  krampfstillend  wirken  soil.      Od( 

der  Pat.  bringt  das  Einatmen  durch  die  Nase  nicht  reel 

fertig.     LUsst    man    sich    diese  Manipulation   vom   Pat.   i 

der  Sprechstunde    vorexerzieren ,    so    sieht    man    erst,   w 

ungeschickt  das  ausgefuhrt  wird.     Manche  Pat.  zerstliubc 

das  Mittel  genau   walirend  der  Exspiration,  oder  drUck< 

wahrend  einer  langen  Inspiration  einmal  schwach   auf  d< 

Gummiballon,  so  dass  sie  so  gut  wie  gar  nichts  inhaliert 

konnen.     Schwere  Asthraatlker  muss  man  veranlassen,   d 

Mittel   regelm^ssig    morgens    und    abends,  eventuell    au( 

nachts    einmal    anzuwenden.     Eine   Heilimg    des    Asthn 

wird    mit    dem  Mittel    naturlich    ebenso  wenig  erzielt,   8 

mit    dem  Tuckerschen  Mittel    selbst,  wenn  es  auch  do 

reklamehaft    behauptet    wird,  denn    es    kann  nur  krapij 

hemmend    wirken.     Wenn    ein  zu  starken  Asthmaan£all< 

neigender  Patient    eben    das  Mittel    langere  Zeit   aussets 

so    wird    sich    auch    mit    der  Zeit    ein  Anfall  wieder   ei 

stellen.     Wird    aber  das  Mittel  rechtzeitig  und  richtig  g 

braucht,  so    leistet    es    das  Gleiche  wie  das  Tuckerscl 

Besonders  lehrreich  waren  deshalb  die  Versuche  mit  Pa 

die    schon   jahrelang    vorher    das  Tuckersche  Mittel    a 

gewendet  hatten  und  die  natUrlich  an  ein  anderes  Mitt 

das  vor  allem  nicht  die  gleiche  dunkle  Farbe  (wahrscheinli 

Beimischung    eines  Pflanzenextraktivstoffes)    wie    ihr    a 

gewohntes  Geheimmittel  bot,  nicht  recht  heranwollten.     fi 

alle  fanden  schliesslich,  dass  das  neue  Mittel  ebenso  geg( 

den  Krampf  wirke,  wenn  auch  vielleicht   der  eine   einm 

fand,  dass    es    nicht    ganz   so  rieche,  der  andere,  dass 

den  Ilusten    etwas    spiiter    lose.     Pat.,  die    zuerst  lange 

Zeit    das  Einhornsche  Mittel    anwandten    und    dann    d 

zwischen  das  Tuckersche  bekamen,  waren  dagegen  wied 

€twas  skeptisch  gegen  das  Geheimmittel  und  griffen  lieb 


□  st^he    zur&ck.      I 
r  Aetljmatiker,    der    ja    immer   netirapnthisch  veranlagt,  die 
1  Suggestion  manchea  mit  ana  und  diese  sleht  einem  Gebeim- 
1  mittel  in  erster  Linie  zii  Gebote.     Alle  Put.  mil  Bchwcren 
I  AalhniBanfSUeii,    die    das  Einhornsche  Miltel  erprobten, 
\  kamen  imtner  und  immer  wieder  durauf  zorHok  iind  manche 
wenden  es  jetzt  schon  drei  Jahre  mil  vfllUgem  Erfolg  an, 
I  insofern   aie  daduMi  die  M5glii?hkeil.  besitzen,  jeden  Anfall 
tinterdrUctcen    odec    niclit    aufkoumen  xu  Inseea.     Die 
I   UnturRuchiingen  Elnhorns  konnlen  abervon  neuem  zelgen. 
s  auch  dieses  Oebeinimittel  gar  keine  so  liannlosen  in- 
diiTerenten    Stoffe    enthall    und    unter    Umaianden.    —    in  J 
falscher  "Weiae  gebrancht  —  acliwere  Vergiftungen  hervor- J 
rufcn   kOnnI.e.     Ueherliaupt  wml   ja  jedem  Arst   zuniohst  ■ 
lifts  Bedenkcii  kominen,  db  nipht  ein  Milld.  das  I 

1     i'roK.  Kokaia   und  I 

entli&ll.    akule    VergiAungen    fierrorrufen    k^nnte.  NacllH 

geiiauen  Angaben  von  Prof,  Einhorn  wird  aber  mit  einenfl 

'    giiMn  Oelzeratftubor  in  3  Miniiten  liO(?hsten»  H 

0,000348  AlFopinnitrit.  <ind  ■ 

0,OOOC20  Kokftinnitrit  ■ 

zerstftiibl.  vestB    also    um  das  Mehrfeche  tinter  der  Einzelfl 

I    inaximaldiisis  bleibL.    (Tewnhnlich  wird  nun  i — Smal  tSglicd 

«nf  jedei-  Naaenhftlflc    wfthrend    3—5    liefen    Atemzijgen^ 

A.  i.  also   10  Aleiriznge.    krliflig    inbalierl.     Zn   10   ttefetfl 

Atemzfigen   brnuybt   man   aber  im   Busseraten   Falle   50  Se-rfl 

kiinden.  d.  i.  im  Tnge  also  dretmal  50  =  150  HekundaaJ 

=  2",  Hlniitwi.      In    dicHer  Zeit    wird    im  Masimum  nurl 

0,000517  g    Kokftinnitrit    und    0,000290    g    Atropinnitrit  1 

veraprayt,  wShrend  die  Masimaldoeen  fflr  Cocain.  hydro- 

dilor.    0,05    und    flir  Atropin.    anlfur.    0.001    pro   Einzel- 

I    dosis  bet.Tagen,     Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  bei  dem 

[    InJialieren   ein   grosser  Teil    des  inbalierlen  Medikamenlea 

bei    (ler  nAohsten  Exspiration  unreaorbierl  die  Lunge  vcr- 

[    ISSBt,  so  wifd  man  wohl  einaehen.  dasa  keine  akuien  Ter- 

giftungserscheinungeo  eintreten  k^nnen,  dngegen  wird   man 

'     sieh    wnndem.    daas    schon    so    geringe  Mengtin,    auf  diftj 

Reapirationsschleimbautgobrachi,  im^tamle  sind,  den  Erampu 

zu    IflsMi.     Atmer    einmal   ein  Ki'anker  in  der    Angsl.  \oxm 

dem  Anfall    Qbemifissig    viel    und    lung  ein,  sr>  wird  sicM 

ztm&c}ist    ein    Trockenbeitsgefabl    im    Itauhen    benierkbaa 

macben  nnd ,  hat  man  ibn  vorhpr  daranf  awfiviattwwft.  -jjd 
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macht,  dass  dieses  Trockenlieitsgeftihl  das  erste  Anzeichen 
von  einem  zuviel  des  Guten  sei,  so  wird  eine  akute  Ver- 
giftung  sicher  zu  vermeiden  sein.  Eine  andere  Frage  ist 
die,  ob  der  chronische  Gebraiich  selbst  von  so  geringen 
Mengen  Atropin  und  Kokain  nicht  schliesslich  doch  schft- 
v.^  digend  auf  den  Gesamtorganismus  einwirkt.  Ich  kenne 
FSlle,  wo  das  Tuckersche  Mittel  schon  5 — 6  Jahre  ohne 
nachweisliche  ScliSdigung  tUglich  gebrauclit  wurde.  Schliess- 
lich ist  in  verzweifelt  schweren  Fallen  das  kleine  Uebel 
dem  grdsseren  vorzuziehen. 

(Mttnchener  med.  Woohentohrift  1907  Nr.  88.) 

AugenenteOndungen.  Ein  kasuistischer  Beitraff  nr 
Wirkung  der  Kanthariden  wird  von  Augenarzt  Dr.  R 
Kowalewski  (Berlin)  geliefert.  Ein  35j&hrigerKau&iann, 
bisher  stets  gesund,  erkrankte  im  Bureau  pltttzlich  an 
einer  beiderseitigen  heftigen  AugenentzQndung.  Ale  die- 
selbe  einer  3  tagigen  Rrztlichen  Behandlung  nicht  wich, 
kaiii  Pat.  zum  Antor  und  berichtete  dabei,  dass  er  8  Tage 
vorher  wegen  eines  rechtsseitigen  Zahnschmerzes  eine 
spanische  Fliege  hinter  das  rechte  Ohr  appliziert  und  diese 
10  Tage  habe  wirken  lasscn.  Als  sich  bei  der  Unter- 
suchung  jetzt  ausser  beiderseitiger  Conjunctivitis  catarrhalis 
und  Iritis  exsudativa  auch  eine  Nephritis  acuta  vorfand, 
war  der  Zusammenhang  des  ganzen  Zustandes  mit  der 
Applikation  jenes  Pflasters  gegeben.  Bemerkenswert  war 
allerdings,  dass  ein  Blasenpfiaster  von  so  geringer  Grdsse 
mit  seinem  winzigen  Gehalt  des  Giftstoffes  so  toxische 
Wirkungen  hatte  auslosen  kOnnen.  Aber  die  wirksame 
Substanz  wird  auch  von  der  Haut  selir  leicht  aufgenommen 
und  in  den  Kreislauf  gebracht,  so  dass  es  hier  gar  nicht 
erst  der  Annahme  einer  Idiosynkrasie  bedarf,  um  das 
10  tSgige  Verweilen  eines  Kantharidenpfl asters  f(ir  die 
Nierenentziindung  verantwortlich  zu  machen,  Nicht  so 
einfach  gestaltet  sich  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
der  Augenaffektion,  speziell  der  Iritis,  mit  der  Einwirknng 
des  Kantharidenpfl  asters.  Hat  man  es  mit  einer  prinjtftren 
endogenen  EntzQndung  oder  einer  sekundaren,  von  der 
entztindeten  Bindehaut  fortgeleiteten,  zu  tun?  Befund  und 
Anamnese  boten  zureichend  Anlialtspunkte,  die  beiderseitige 
Iritis  durch  Diffusion  des  toxischen  Agens  vom  Konjtink- 
tivalsack  aus  auf  ektogenem  Wege  zu  erklaren.  Die  An- 
gaben  des  Pat.,  dass  er  wahrend  der  8  tagigen  intensiven 
Einwirkung  des  Pflasters  recht  oft  mit  dem  Taschentuch 
die   reichlich    austretende   FHissigkeit  auffangen    und    das 
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^erte  Pfiaeter  an  seinen  Bestimniungsftrl  ziirOckscliiebea  ■ 
r  niusete,  doss  er  ferner  eich  wSlirend  dieser  Zeit  atets  des*  J 
!  BulhBn    'IWlieB     bai    der     nijllehen    Reiniguog    tier    Kase,^ 
T9W.    bediente,    im    Bureau    auch    den 
reinigten  Fingern    nicht   die   niitige  Sauberkeit  angedeihen 
IftBSen    konnte,    gebeu   Ausreichend   Anballspunkte   fflr  die 
Annuhme  einer  Infektion  Job  Konjunktivalsackes  rait  dem 
■  Tnlialt    der    kantharidinlialtigeu    Vericatorblase,    vielieicht 
\  sognr  mit  winzigen  Fartikek'hen  Hen  appliKierten  Pdasters ; 
I  die    Konjiinkliva,    sehr    empfindlich    gerade    gegen    dieses 
I  Gil't,    reagierte    hierauf   in    Form    einer  stQi'misehen  Koi 
I  junbiivitis.     Zur  Sicherstellung  der  sekimd&'cn  Natur  depJ 
1  Infektion  vom  Konjunktivalsack  aus  musste  der  Nachweia  g 
f  geliefert  werden,  dass  in  der  Tut  so  winzige  Mengen  e 
I  relaltv    wenig  wirksume  Bestandleile    enthaltendcn  Pi'Apa-l 
I  rates    trotn   der  scliweren  LfiBlidikeii;   des  Kanrbai"" 
r  Wassor    auf    dem    Wegc    der    Diffusion    ohnc   sondei-liclia I 
rSchiidigung    der   riomhautsiiljsttms   ejne  EntzOodung    desi 
I  Irisgcwetiee  bervomtfen  konnten.    Dieeer  Nadiweis  kiinnte| 
I  geliefert  wenlen  aiis  TierversiU'hen;  es  war  allein  die 
der   KoDJnnktivft  furtgeleilete   Toxinwirkung  des  Knnthu- 
ridenprSpai-ates,    welche  die  rclativ  faeftige  Iritis  aiwlilsIe.J 
Mit  RIlckHieht    nun  aiif  die   I'ilr   die   Erhaltiing   der  Seli-^ 
kraft.  ja  sogar  des  Auges,  zweifelhafte  Prognose,  welcho> 

V.jede   Iritis    mil    liinlcren    Synechien    besonders    bei    unge-' 
nDgender  Wordigiing  der  Erkrankung  wflhrend  der  eralen 
\  Zeit  bietet,  mass   uine    derartige  loxische  Einwirkitng  uul' 
8  Aoge  als  bj^cljet  gefiilirlicti  bczeicbnet  warden,  sodass 
f  Mahnung    zor    Vnrsiclif     dnrchans    angebvaclii     erscheinl.  ; 
I  Die     Laien     niQssen     dariiber    autgekMrl     werden 
ilte     nlierUaupt     das     Kanthari  den  piaster     lieber    ganz,  J 
inigslens    ftlr    den    Gobrauch    beim  Monsclien,    von    deq 
I   liildflfiche   versi'liivinden. 
Deutifllia  med.  WDcbauaDbrlfl 
Slier  ZfenritiB  optica  naoh  BEnmps  hielt  MAIHng  einen  Vnr-l 
(I'iLg.      Vijflragender    beliatidplio    seii    Milte  Janunr  d;*. 
eino  Paticnlin  v.m  2k  Jabren.  diy  iini  WL-ibnachu>n   ia06l 
einen  Mumps    Ubersliuiden    lialtc.     Wflhrend  der  Parotitis  | 
L  hatlen   als    eigeuartigcs  Symptoni    itelir    lieft.ige   Schm 
thinter     den    Augen     in    den    Orbitae    bestanden.        Die:! 
r  .Schiiiereea  Uessen  nacU  mil  der  Abschwellung  dor  Farotis.  T 
GleichEcitig  bemerkte  Patientin  Verschlechterung  des  Sell- 1 
vunnOgens.     Bei    der    Aiifnalime,    4    Wnchen    nacli    Ubttv- j 
Btandener    Parotitis    bestand.  aut    Aeift    itft\\Ve.«i    ^>^^ 
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beginnende  Atrophia  nervi  optici  priinftrer  Natur,  auf  de 
linken  eine  starke  Neuritis  optica.  In  der  Literatur  Yrur* 
bisher  fiber  29  Falle  von  Neuritis  optica  nach  Mum 
von  8  franz5sischen  Autoren  berichtet.  Wfthrend  Hati 
(1876)  die  Ansicht  vertrat,  dass  eine  venOse  Staiiun 
entstanden  durch  Kompresiaion  der  Jugularis  durch  d 
geschwellte  Parotis,  die  Neuritis  bewirke,  woUte  Di 
(1900)  die  Neuritis  entstanden  wissen  durch  die  Toxi 
wirkung  des  Parotitiserregers,  analog  den  Neuritiden  na* 
anderen  akuten  Infektionskrankheiten.  Gegen  die  Dorse 
Auffassung  einer  Toxinwirkung  sppicht  der  Umstand,  da 
von  den  29  verOffentlichten  F&llen  von  Neuritis  26  c 
wachsene  Patienten  betrefFen.  Bei  3  Fallen  konnte  Vc 
tragender  nicht  feststellen,  ob  es  sich  um  Kinder  oder  n 
Erwachsene  gehandelt  hjt,  L&ge  Toxinwirkung  vor, 
mOssten  entsprechend  dem  viel  hiiufigeren  Auftreten  d 
Parotitis  im  jugendlichen  Alter,  viel  mehr  Kinder  als  E 
wachsene  an  sekund^rer  Neuritis  erkranken.  Bei  Annahi 
der  vendsen  Stauung  als  sch§,digendes  Moment  erkldrt  si 
das  Nichtbef alien werden  der  Kinder  von  sekundSrer  Ne 
ritis  vielleicht  dadurch,  dass  ,  diese  durch  grOssere  A 
passungsfahigkeit  und  grdssere  Elastizitiit  der  Gewe 
besser  bef^higt  sind,  die  Stauung  zu  (Iberwinden  als  c 
Erwachsenen.  Fttr  die  Entstehung  der  Neuritis  dur 
Stauung  scheinen  in  seinem  Falle  dem  Vortragenden  no< 
die  heftigen  retrobulbfiren  Schmerzen  zu  sprechen,  c 
wfihrend  der  Parotitis  bestanden  und  doch  wohl  auf  ein 
lokalen  Prozess   hindeuten,   der  sich   in   den   Orbitae   a 

Spielte.  Altouaer  Aerztl.  Verein  27.  Vebnxar  1907.  — 

(Mtinohener  med.  Wochenschrift  1907  No.  22.) 

GonOPPhoei      Trockenbehandlnng  der  Gonorrhoe.       XJnt 

diesem  Titel  schreibt  Dr.  W.  Zeuner  (Berlin):  ^j 
Stelle  der  Einspritzungen  bei  Gonorrhoe  dtirfte  wohl  QiU 
ein  anderes  Prinzip,  namlich  Trockenbehandlnng  der  Ui 
thritis  am  Platze  sein,  Um  das  Streupulver  in  die  Ureth 
zu  bringen,  bediene  ich  mich  eines  besonderen  Instrument! 
Pulveral  genannt,  mit  einer  abgebogenen  GlasrOhre,  c 
eine  Ansatzspitze  aus  Hartgummi  hat  und  am  ober 
Ende  eine  Schaufel  trftgt.  Die  KrQmmung  ermOglicht  I) 
queme  Handhabung  dieses  Urethral  -  Pulverb lasers ,  inde 
man  denselben  von  der  Seite  heranfQhren  kann  und  d 
Gummiballon  dann  besser  in  der  Hand  liegt  und  er  si 
leichter  als  bei  geradem  Rohr  zusammendrticken  ISsi 
Die   Schaufel    wird    gestrichen    voU    mit    Streupulver   b 


1  3adcn,  worniif  <lfl8  Glasrolii-  in  das  aich  unscbliessende 
[  Hartgummirolir  {esl  eingescboben  wird,  weiches  am  an- 
[  deren  Ende  einen  ovalen  OummmibaUon  lalt  'I  Vetttikn 
ti'iiglf  dessen  GrOsse  so  abgemessen  \s\,  i]a«s  nicht  zu  viel 
I  Luft  in  den  GeDittdscLlaucti  eingcpreBal  wird.  Die  i 
I  sulKspifze  wird  in  das  Orilicium  ur.  eingeflihrt,  Indem  u 
I  dia  Glans  elwaa  dagegen  anpressi  iind  den  Penis  Bchr^g'J 
[  nach    oben    vorn    aieht,    damit   er  inOglicLst  gestreckt    ist.  j 

wird  durcb  viernialiges,  kritftiges  AusdrUcker 
[  Balions  mil  tier  andem  Hand  da§  Pulver  auf  die  durch- J 
lAiftdriick  auseinandergefalteten,  durcb  vorherigea  \ 
lieren  von  Hekrel  befreilen  Scbleimhauttl lichen  der  1 
Harnrrthre  geafftubl.  Nach  der  Eioblasung  Ilberzeuge.  I 
man  sich  durcb  Abnehnien  der  GlasrOhre,  ob  geuiig  ein- 
I  gepudert  ist^  es  hoII  nur  ein  iinurliebbL'ber  ResI  to  der^ 
r  Subaufel  zurfickbleiben.  Der  TJrethral-Ptilverblasei-")  kannf 
I  betjuem  in  der  Tasche  getragen  werden.  ebenso  wie  d 
I  Scbacbtel  mit  5  g  Puli^er.  Die  Pulvereinblasung  will  er 
I  gelemt  sein,   denn  soleieht  sie  audi   ist,  so  wird   Joi 

m  Anfang  zu  wenig  von  dem  Medikamenl  eingebracbl,! 
mcislens    zii    sdiwncb    gedriickt.    wird.       EinmaligeaJ 
I  Ziiaammeapresaen  de@  Ballons  genUgl  niebt.    Ks  etnpiiebltr 
sich  daher,  dess  der  Ami  eigenhSndig  so  oft  aid  mfiglii^l: 
die  IiiBU01ati{)D   ausfibt   nod  sich   aucb    von  Zeit   zii  ZHt| 
I  vergewissert. ,    ob   die   kleine   Manipiilatioij   ' 
[  richtig  nach  Vorsuhrift   ausgefobrt  wird.     Naoh  dera  Cri 
I  nieren  warle  roan  2  Minuten  mit  der  Elnpnlvening, 

!  letzten  Tropfen  Harn,  welche  gewOhtiJicb  nachtritnfelnJ 
I  nocb  abfliesaen  iind  das  Pulver  sich  nicht  mit  diesem  Urii^f 
vermengt,  sondorn  dassclbe  sich  viclm 
die  Schleimhaut  niederacblagen  kann.    Sickert  nachtrjLglicI 
nocb    fu  viel  Harn  nachi    so  streiche    mitn  denselben  t 

m  Penig  heraiis  iind  tupfe  das  Orificium  troeken,  bevi 
der  Piilverblaser  angeselzt  wird.    Da*i  Eindringen  von  Luft 
bis    in    diti   Pars    bulbnsa    spUrt   man   deittlioh,   e.s   ist   nicht 
ecbmerKhftft,    Die  eingetrlebene  Luft  entweitbt  bald  v 
,  nach    auasen,    unter    Zlirflcklassung    des    Pulvers ;    dieseaJ 
I  bleibt  so  gni.  auf  der  HarnrOhreDachleimbuut  haften,  dasH 
I  betr&cbtlicher  Teil  davon  $ogar  nach  2-  bis  3  malige^ 
Miklion    nocb    sitxen    bleibt.      We    ich    mich    durcb    dasg 
Endoskop    (IberKeilgt    habe,    gelangt    Xeroform 
ichlicher    Menge    und    in    bcsier  Verteilnng    dtircb    dasJ 

ri  N,. 
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Pulveral  bis  in  die  Pars  bulbosa.  llerr  Prof.  Posner, 
der  mir  gQtigst  gestattete,  ihm  meine  diesbezQglichen  Ver- 
suche  zu  demonstriercn,  wofflr  ich  ihm  meinen  ganz  er- 
gebensten  Dunk  ausdrdcke,  bcstfttigte  diesen  Befund. 
Wird  der  Dnick  auf  den  Ballon  zu  heftig  oder  zu  hfiulfig 
hintereinander  ausgeQbt,  so  wird  ftberreiclilich  Luft  in  der 
Urethra  angestaut  und  Luft  sowie  Pulver  bis  in  die 
Blase  getrieben,  indem  dann  der  Widerstand  des  Schliess- 
muskels  ttberwunden  wird,  was  Schmerzhaftigkeit  verur- 
saeht.  Wurde  dann  3  Stunden  spftter  uriniert,  so  ent^Wch 
die  Luft  aus  der  Blase  nach  dem  Wasserlassen  hOrbar 
und  ftihlbar  nach  aussen.  Die  Troekenbehandlung  hat 
vor  den  Injektionen  mancherlei  VorzQge.  Sie  beschrftnkt 
die  Sekretion,  indem  das  therapeutische  Agens  in  Sub- 
stanz  in  feiner  und  doch  dicliter  Verteilung  in  innigsteh 
Kontakt  mit  den  affizierten  Schleimhautflachen  gebracht 
wird.  Will  man  nicht  das  gesamte  Lumen  der  Urethra, 
sondern  nur  bestimmte  Stellen  einpudern,  welche  man  als 
Krankheitsherde  erkannt  hat,  so  kann  der  Arzt  das  Me- 
dikament  durch  den  Tubus  des  Endoskopes  direkt  auf  die 
gewiinschte  Slelle  applizieren.  Ich  benutztc  zur  Trocken- 
kur  der  Gonorrhoe  hauptsiichlich  Phenyform  und  Xero- 
forrai,  welches  austrocknend,  schmerzstillend,  keratoplastisch, 
blutstillend  und  reizlos  wirkt  und  dank  seines  Wismut- 
gehaltes  adstringierende,  dank  des  sicli  abspaltenden  Tri- 
hromphenols  gleichzeitig  desinfizierende  Eigenschaften  hat. 
Xeroform  und  Phenyform  ist  nicht  nur  sehr  leicht  und 
verteilt  sich  daher  in  den  Buchten  und  Falten  der 
Schleimhaut  bestens,  sondern  es  macht  audi  keine  Ver- 
klebungen,  obwohl  es  gut  haftet  und  die  Sekretion  be- 
schrankt,  indem  es  die  Eiterproduktion  auffallend  schnell 
reduziert  und  vermOge  seiner  grossen  epithelbildenden 
Kraft  durch  rasche  Ueberhautung  ohne  Narbenbildung 
Strikturen  verhindert.  Bei  Frauen  blast  man  das  Pulver, 
nachdem  das  eitrige  Sekret  sorgfaltig  abgetupft  ist,  nach 
Auseinanderfalten  der  Labien  in  die  Uretlira  und  'Vulva 
und  dann  im  Spekulum  in  die  Vagina,  Cervix  usw^  reich- 
lich  ein.  Auch  fiir  die  Vulvo-vaginitis  der  Kinder  eignet 
sich  die  Troekenbehandlung  mittels  Pulverals.  Zur  Pro- 
phylaxis kann  der  Pulverblaser  ebenfalls  Verwendung 
finden.  Bei  Harnverhaltung  infolge  von  Striktur  kann 
mitunter  durcli  behutsames  Lufteinblasen  eine  Dehnung 
der  narbig  verengten  Stelle  erreicht  werden,  so  dass  die 
Entleerung  der  Blase  manchmal  ohne  Katlieterismus  er- 
folgt.      Ferner    kann    das    schwierige     Durchftthren     von 


'    Sondeii  diirch  Kiriktoreu  pclcgentlieh  niiilels  Lufieinblasnnji 

'   erleichtert  werden.    Bei  akiiter  Gonorrhoe  liesg  icli  4  lual 

tSgUtli   Tnstiftlationen   vornehnien   nadi  jsdcsmali^em  LTi-i- 

nieren,   bei   chmnisclier  ninimt  Jer  Arzt  am  bestun  sulbat 

B  Einpulverungen  vnr  imd  iwar  so  oft,  aLs  er  e§  je  nat-li 

[  dem    Qrude   der   Sekrelion    fUr   nJttig    befindet.     Icli    hnbe 

ich  Omnrol-Piilver  (v.  Hoyden.  Radebeul)  in  Subetana 

'  verwendel,  ein  Silbcrproteinal.  Welches  in  Sekret  unil  Ge- 

I  websflrisaigkeit   eicb  lOst,    von  Sclileimliauten   resorbierbar 

it  und  Starke  Tiel'endesinfektion  nusllbt.    Bei  cbromsclier 

ionorrhue   madile   ich  dainil  2  raaL  l&glioh  Einblasungen. 

'ciche  ant'anga  etwas  ^chmerzlen  und  in  den  eraten  Tagen 

inu  KiendtcliG  Mengo  dicken,  gelben  Sekretea  hervomefen, 

TuT&aS    nach    6  Tagon    das   Sekret    bis    nat    selir    wenig 

,   milchig-eolileimige  Absonderting    und    einen    bellen  Blul- 

trnpfen  Kiii-tlrkging.  wfthrend  TrObiing  und  FStien  aiix  dem 

Urin  dabti  vers  cii  wand  en.    Es  wird  nodi  weilerer  L'litisr- 

[  suohungen    bedftrfen,    urn    die    Wirkimgen    der    Trocken- 

bebandliuig  genauer  festKiistellen,   epeKiell  auf  die  Gino- 

'   kokken.  aber  scUon  jetst  iat  yielleichl  manehem  fOr  soldie 

KiUle,    wo    die    Injeklionen    nichi   Ktiin    Ziele   ftlbron,    mil 

I  einem    Hinweis    aiif    die  "Pulvereinblasungen    ge<Henl,    die 

I  Bine   andere  Hethode   ormOglichen   imd   ein   neiies  Prinzip 

I  die  Tlierapie  cInfQbron." 


1  Fall  von  GouokokkensepBts  itn  Wocheiibett  mit  Loka- 
llaatioa  in  dor  rechtea  ITiere  wiid  vnn  Dr.  Hiutiiicl- 
i-r  (UniTcrs.-Fnuienkliriik  lliii.leibi-vg)  mifffetpill,  Eii.e 
gonorrboiscb  inliiierte  Wildinerin  erkranid  am  2.  Woulien- 
betltage  mit  Fiebor  und  Schweilung  bcidor  UanJgelenke. 
i)vr  Nadiwei.s   von    Gonokokken   in    doti  ateril  entoorame- 

^  nen  Uterufloehien  lasst  liber  ille  Aeliologie  niuUt  im  un- 
klaren;  es  reibt  sicti  bis  daUin  der  Fall  den  xahlreicli  be- 

I  BOliriebenen  Formeu  von  Qfinrikokkeninfeklion  im  Wofben- 

\  ben  an.  Vom  U.  Tage  ab  ftndertn  aicii  nun  pli"itKlicb  das 
Das  Fieber  nabm  einen 'reniiltierenden,  pySmisuheu 
Cliarakter  an,  wSUrend  glelcbzejiig  die  Sj-raptome  einer 
rec|iisseiiigen  Pyelitis  auftraten.  Im  Blute  Ilsseo  sicb  kuliu- 
rel!  Gonokokken  nachwcisen,  dagegen  wiirde  der  Kutheter- 
harn   stets  steril  gefunden.     r>a   die  Pyelitis  wghrend  des 

I  Bestehens  elnes  Gonokokkensepsis  auftral,  so  mUBsen  wir 
far  ihr  Zuatandekom  men  auch  die  Gonokokken  allein  ver- 
antwortlicii  mucben.  Daw  gonorrboistlie  Pyelitiden  vor- 
konimen,    iat    bekannl.     Estrem    aulten   abci'   ^esKXsvtVv  "s*. 
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wohl,  dass  die  (lonokokken  erst  nnter  dem  Einfluss  der 
Gebuii;  imd  des  Wochenbettes  bci  eineni  frtiher  gesunden 
Individuum  nebcn  Allgemeininfektion  Pyelitis  erzeugen. 
Wie  ist  nun  das  Zustandekommen  der  Nierenbcokenaffection 
hier  zu  erkl&ren?  Autbr  beantwortet  diese  Frage  wie 
folgt:  „Wenn  wir  von  einer  Infektion  auf  dem  Lymph- 
wege  von  benachbarten  Eiterprozesscn  aiis  absehen,  so 
bleiben  folgende  Moglichkeiten: 

1.  aszendiercnder  Prozess  von  den  Genitalien  resp. 
der  Blase  aus, 

2.  hiimatogene  Infektion,  und  zwar:  _ 

a)  durch  Lokalisation  der  im  Blute  nachgewiesenen 
Gonokokken,  oder 

b)  durch   Ausscheidung    von    Toxinen    durch    die 
Niere. 

Weitaus  der  hftufigste  und  gewfthnliche  Weg  der  In- 
fektion des  Nierenbeckens  Oberhaupt  ist  das  Aszendieren 
des  Prozesses.  Dieser  Annahme  widerspricht  aber  hier 
die  Tatsache,  dass  der  Urin  bei  mikroskopischer  und  bakterio- 
logischer  Untersuchung  steril  gefunden  werde.  AVenn  wir 
anch  daran  festhalten  niQssen,  dass  Mikroorganismen  sich 
in  den  hOheren  Harnwegcn  ansiedeln  kOnnen,  ohne  bd 
Passage  der  Blase  Cystitis  zu  erzeugen,  so  hatte  man  unter 
diesen  Voraussetzungen  eben  docli  ini  Urin  die  Infektions- 
erreger  gefunden.  Dass  dies  nicht  der  Fall  war,  macfat 
uns  die  Annahme  einer  aufsteigenden  Krkrankung  iin- 
wahrscheinlich  und  liesse  sie  gezwungen  erscheinen.  Die 
Ansicht  von  Mirabeau,  dass  gonorrhoisclie  Pyelitiden 
immer  aszendierend  seien,  scheint  demnach  in  dieser  all- 
gemeinen  Fassung  nicht  zu  Recht  zu  bestelien.  Vergegen- 
wftrtigen  wir  uns  ferner  die  Tatsache,  dass  die  Pyelitis 
im  Verlauf  einer  Gonokokkensepsis,  gewisserniaassen  als 
Teilerscheinung  derselben  aufgetreten  ist,  so  wird  Bchon 
von  vornherein  der  hiimatogene  Infektionsweg  viel  wahr- 
scheinlicher.  Die  PVage,  ob  es  sich  dabei  um  wirkliche 
Gonokokkenmetastasen  im  Nierenbecken  analog  denen  in 
den  Gelenken  oder  um  eine  Schftdigung  des  Organs  durch 
Toxine  gehandelt  hat,  wird  nattirlich  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden  sein.  Der  mangelnde  Mikrobenbefond  im 
Urin  scheint  zwar  eher  fiir  eine  Giftwirkunjr  zu  sprechen, 
umsomehr,  als  seit  den  Versuchen  Wassermanns  tat^ 
sachlich  erwiesen  scheint,  dass  die  Gonokokken  in  der 
Kultur  ein  Toxin  im  Sinne  des  Pfeifferschen  Endotoxins 
zu  erzeugen  pflegen.    Doch  muss  andererseits  berttcksichtigt 


wenlen,  (lass    audi    bei    swBilelloseti  MoinBta^ea,  i 
Arthrifideni  rocht  h^utig   <Iei'  Bakteriennachweis  missliDgt. 
Jadaesolin    hal    geradt;    fUr    iliesen  Fall    zeigen    kCnnen, 
(lass  die  bei  Pimktjon  gewinnene  Flflssigkeil  bakterienfrei 
WHr,    wfihi'ond   in    der  Synovialis  Gonokokken  angetroSen 
werden.     Analog    k(>niite    sich    die  Erkrankung    uui:h    bei 
nnserer  Pal.  verlmlten    babon.     Und    nuch   em  I'unki   ist 
hierlKii    2U    herficksicliligen.     Bei    Annahnie    einor   Toxin- 
wirkung    mitSMe  am  erslen  oinc  .SchSdigiuig  dcs  ausscbei- 
denden  NlerenparenchjTns  crwartet  werden  und  nicht  eina 
tiolcbe  der  alifQhrendeii  I-Iariiwege.     Nun  fehllen  hiei'  aber 
gerade    die    Syiiiploine    Kiner  ' Nephritis    eigentlich    voU-^f 
aianJig.     Troiz    iiiebvfaf'her    genaiier  Unmiiitereucliunge^l 
kunnte  ich  Biete  nur  Leukox.vlen  und  I  ptibelien,  aber  ni^| 
einen  einzigen  Zylinder  finden.     Dies  §[tii,]iI  fdr  erne  )so^| 
Herte    Erkrankung    Jus    NierenbetrkeDx     die    uns    die  £io-^| 
wirkung    einer    toxi§che[i    Scblldliclikeil    iinwalirscheinlicbH 
maehl.    Tmmerhin  iverden  wir  liier  Uber  Vemiutungen  nich^| 
liinauekomui^n.      Auch    Jadassohn    isf    beKiiglich    der 
gonorrhoisclien  AUiuminurie   der  Anaicbt,  dasG    die  Frage 
Tiber  dieeen  Ponkt  noch  niclil  geklfirt  ist     Endluh  inftcliie  . 
ich  niclit   yorejiiinien ,  dai'aiif  Iuoruh ti^en ,  dasg  auch  liier— 
9  gewflholich  die  rechte  Niere  affizierl  war.     Inwiewettfl 
dies    Riit    einer    Schadlgiing    durch    Scbwangerschafi    tndH 
Gobiirl    in  Z 11  sain  men  hang    xu    bringen    i»l,    enlaiebt    sicttM 

■    Bcurteilling".  (Meflic.  Bllnik  19(H  St.  afi.j 

llltoxikationen.      Bie  gerichts&ratllche  Bearteilnng  von 

^^_  Snblim a,tvetgi£tiuigon    be^pmbi    Dr.    Kramer    (ScbIe»-_ 

^^L  wig).     Die  rom  Verf.  aufge^elUeii  Tliesen  laulen:  M 

^^^M  „1.    Die    Sublimaivergiflung    kummt    heutzutage    al^H 

^^^B  inedininal?  Vcrgiftung   kanm   nodi    vor,   da   das   Subliraal^l 

^^^^  von  den  Aerzlen   als    ein  sdiweres  Gift   sclbat  in  starken 

^^H  VerdQnnungen  erkannr  ist.     Ala  Heilminel  wird  ee  daher 

^^^H  nnr   in   sehr    besdir^ktem  ^asae,    ats  Dosiot'eklionsmiifel 

^^^H  anoh  nur  mil  der  grfiesten  Vorsidit  aogewandt. 
^^^m  i.    Als    Mittel    xnm    Selbslniord    konunl    e»    relaliv 

^^B  seUen,  in  m&rdHri§c]ier  Abaidit  alx  Gift  kaum  in  Betrachl. 
^^H  3,      Die      dem     Tode      vorangchenden      Vergiftungs- 

^^^H  ersdieinungen    eind    dure  hail  a   niclii    diarakteriHiiduh    oderH 

^^H  die  Sublimaivergiflung  direkl  beweieend.  ebenaowenig  >\i^M 

^^^B  patbologiscb  -  anatnmiscben    OrgaiiverSnderungen,    die    bdH 

^^H  der  Sektion  einer  Sublirantleiche  gefunden  werden.  ' 

^^^1  4.  Der  chemiaehe  Kuchweis  voa  Sablijnal  oder  dessen 

^^^H  Pasiillen   kann    viir  dem  Tnde  uder   kuri  naeh  dc.\Mi«Vci'Gv>. 
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durch  Untersuchung  des  frischen  Mageninhaltes  (Er- 
brochenem,  Sputum),  wenn  das  Gift  per  os  genommen, 
direkt  gelingen.  Nach  Einverleibung  und  stattgefundener 
Resorption  gelingt  der  chemische  Nachweis  von  ausge- 
schiedenem  Quecksilber  bei  der  Leiche  durch  Untersuchung 
der  verschiedenen  Organe,  in  welehen  eben  die  Aus- 
scheidung  vor  sich  gelit,  sofort  bei  der  Sektion,  er  kann 
auch  noch  nach  Monaten  durch  Untersuchung  mehrerer 
Organe,  namentlich  Leber  und  Knochen,  mdglich  sein. 
Das  gefundene  C^uecksilber  kann  aber  auch  von  jedem 
anderen  Quecksilberprfiparat  stammen,  das  dem  KOrper, 
sei  es  zu  Heil-  oder  Vergiftungszwecken,  einverleibt  ist. 
Dann  Idsst  sich  die  Sublimatvergiftung  eben  nur  vermuten, 
wenn  sie  nicht  auf  anderem  Wege  bestimmt  festgestellt  ist. 

5.  Die  akute  Sublimatvergiftung  nach  Einnahme  des 
Giftes  per  os  lilsst  sich  auch  ohne  den  chemischen  Nach- 
weis  vorlaufig  vermuten,  wenn  sich  neben  Aetzungen  im 
Mund  und  Magen  wenigstens  Dickdarmdiphtherie  oder 
Nierentzttndung  mit  Kalkablagerung  iindet.  Entztindungs- 
prozesse  im  Munde,  Rachen  und  Magen  kommen  auch 
vor,  wenn  das  Sublimat  auf  einem  anderen  Wege  in  den 
Korper  gebracht  ist. 

G.  Beim  Fehlen  von  Stomatitis  konnen  Dickdarm- 
diphtherie und  Harnepithelialnekrose  mit  Kalkablagerungen 
in  den  gewundenen  HarnkanSlchen  mit  Berechtigung  Su-' 
blimatvergiftung  annehmen  lassen,  wenn  eine  Vergiftung 
mit  anderen  Quecksilberpraparaten  oder  Quecksilber  selbst 
sicher  ausgeschlossen  ist. 

7.  Fallt  der  chemische  Nachweis  auf  Quecksilber 
positiv  aus,  braucht  nur  eins  von  beiden,  die  Verftnderung 
des  Dickdarms  oder  die  der  Nieren,  vorzuliegen,  una  die- 
selbe  Vermutung  mit  derselben  Ausnahme  auszusprechen. 

8.  Bei  der  aktiven  Sublimatvergiftung  einer  schwan- 
geren  Person  kann  das  Sublimat  als  Quecksilber  auf  den 
Fotus  iibergehen  und  in  demselben  chemisch  nachgewiesen 
werden. 

9.  Sublimat  oder  Sublimatpastillenflecke  auf  Eleidungs- 
stllcken  lassen  sich  identilizieren,  das  Sublimat  ist  in  den- 
selben  noch  nach  Wochen  nachweisbar.  Doch  l&sst  sich 
aus  der  in  einem  der  Flecke  oder  in  der  Gesamtmenge  der 
Flecken  gefundenen  Quantitat  Sublimat  kein  Schluss  auf 
die  verwandte  Giftmenge  oder  auf  die  Konzentration  der 
ursprdnglichen  LOsung  machen.  Der  Nachweis  der  lange 
in  den  Flecken  erhalten  bleibenden  Eosin-  oder  Fuchsin- 
farbe  ist  relativ  einfach. 


iTitoxikfttiotii^c 

'lO,  Daa    Siibliniat    ist    ein    scbwerea    Gift:    bezQglii^hJ 
fiibrikmABsiger    Dai'stelliing,    Auf'bewahrung    in    den    A|)o-f 
Iheken,  Abgabe  iind  Verkauf,  Transport  auf  Eisenbalineo^ 
I   gellcn  beslinunie  gesetgliche  Vnracbriften." 


HSisutalvergriAnng  mit  Arssn.  Einen  eololien  Fall  b 
acbreibi  Dr.  E.  Hiihus  (MelsungPiiJ:  Der  Fail  Tiialirl  : 
grosser  Vorpiehi  bej  dtr  Anwendimg  der  bclieliten  Arse, 

Ipasten    ziim    Ablliten    der    Zahnnerven,     Einer    Kranken^j 
achwefller  der  Kieenbahn-Heilstjltte.  dip  beaenders  anSmiechf 
war,   wurde  viitn   Zabnarzl    zum  Abtftten    iee  Zahnnervenj 
in  die  Unblung   des  Zabnus   eine  Folliing  getun,    i 
Weisimg,  in  lirei  Tagen  «ur  PJombierHng  wiederzukummenJ 
In  iler  Nadit   voni  eraten  Ktim  Kiv^ilen  Tags  erkrnnkte  ills 
8(;l]wesliir    jdOIzlicti    an    Uebelsein     iind    Erbrethi 
lieftigen  Magensclimerzen. '  Der  Zusland  sieigerle  sicU  aui 
n&chsien  Tage.    Das  Ausaeben  war  KieuiUcb  verfallen,  diq 
I   Ilaut  kail  nn(l  blaan,  dne  Atmcn  ersdiwerl,  in  Armen  i 
[  Beinen  besiaiiden  Rramjiiyustande,  der  Pults  acliwacli, 
«<^bleimigt.  niu-egelnifi.ssig.     Es  wiirde,  dn  nncb  ADaLiine$a| 
und  Kraokbailsbild  an  einer  akulen  ArattnvergifluDg  oidit 
I  geiweifell  werden  konnlo,  die  FlUlimg  ana  der  ZahnbOhlni  _ 
cniJETut.  woboi  eicii  zeigie,  A&»s  die  Uohlung  niobt  mebr 
vOlUg    von    der  Paste   ausgefflllt   war,    woraiis   wieder   ; 
['  schliessen    war,    daaa    ein   Teil   der  Zitlinffllliing   aicli  [_ 
1  lockert   hatie   und    in    den  Magen    gelangt   war.      AJsdanitj 
J  wurde,     da    eine    MagenausajiiHung    wcgeii     des     jieftigeiil 
I  TIreehreizus  tind  der  Alembesi^lnverden  nidil  gelang, 

lira  Arseni<ri  verordnet,  daneben  kauien  boisse  Ein-J 
:  ^ackimgen  der-  Gb'ednmsBeo  zitr  Anwendimg.  In  denfl 
I  nadieien  Tagen  bestonden  nur  nudi  Diirchfiille  und  MatUg^ 
.  Nflch  5  Tagen  war  vOlliges  Wolilbeflnden  elngeti-eten.-l 
[Die  angewandle  Kobaltpaata  noW  ungef'itlir  2''>'„  ai-seDigea 
iSSure  enlhalien  baben  und  iingefftlir  1  eg  sdiwcr  geweson^ 
\  sein.  Im  Torliegendeii  Fall  ipl  vielleidit  tnit  eim 
tttnlii^hen  Di»>poflition  der  Erkrankten  zu  leclmen. 


i  SaHOiBtik  dsr  Ptomunvergiftiiiigeii   teilt    Bez.-A.  Di-. 

Wuikard    (Ncu-inm)    einen   lehrreichen    Fall    mil.     EinaJ 
I  ganze  Familie  (CPersonen)  eritrankle,  nneh  Genuss  c 
\  Puddings    am    Tage    vorher,    mit     BreolidurcUte.ll,    ^ 
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schmerzen,  Schwindel,  Fieber,  kleineni  frequentem  Pols 
und  grosser  Mattigkeit.  Die  Erscheinungen  versehwandei 
erst  nach  1  Woche  wieder.  Der  Pudding  zeigte  keine'  be 
sonderen  Merkmale,  und  doch  enthielt  er,  wie  eine  ge 
nauere  Untersuchung  ergab,  j<ehr  geffthrliche  Ptomaine 
Zu  seiner  Bereitung  war  seit  einigen  Tagen  tibrig  gc 
bliebenes  Eiweiss  verwendet  worden,  das  in  eineni  schlec}] 
gelQftetcn,  kein  Eis  enthaltendem  Eisschrank  aufbewahi 
worden  war.  Gerade  in  solchen,  den  ganzen  Somme 
tiber  mit  Eis  gefQllten  und  zuin  Auf bewahren  von  Speise 
bendtzten  Eiskfisten  werden  bei  der  naeh  Weglassen  dc 
Eises  eintretenden  hOheren  Teniperatur  Massen  von  Bai 
terien  lebendig.  Solche  KSsten  soUten  mehrmals  ini  Jahi 
mit  heisser  Sodal5sung  gereinigt  und  desintiziert  werdei 
(Autan  dtirfte  sich  hierzu  besonders  eignen!).  Ganz  be 
Bonders  notwendig  ist  diese  Desinfektion  und  auch  Sorg 
fiir  gute  LOftung  des  Eiskastens,  wenn  man  ilin  nidb 
mehr   mit    Eis    beschickt,    aber    dennoch    Speisen    in    ihi 

auf  bewahrt.  (Munchener  med.  Wochenschrift  1907  No.  27.) 

ObstipatiOa    Ble    Begulin  -  Therapie    der    chronischen    C 

empfiehlt  warm  Dr.  H.  Meyer  (Dresden)  auf  Grund  seine 
Erfahrungen.  Er  hat  71  FSlle  von  O.  jeder  Form  be 
handelt;  51  davon  durch  Regulin  allein  wesentlich  ge 
bessert  resp.  v5llig  geheilt,  bei  11  Pat.  gleicher  Erfol 
unter  Zuhilfenahme  von  Bauchmassage  und  ElektrizitSi 
Bei  alien  diesen  Kranken  waren  die  fiblichen  therapeu 
tischen  Massnahmen  bereits  ohne  oder  mit  nur  sehr  vox 
tlbergehendem  Erfolge  zur  Anwendung  gelangt.  y  Pai 
batten  keinen  oder  nur  sehr  vorQbergehenden  Erfolg  vo: 
Regulin,  3  davon  mussten  wegen  Magenbeschwerden  bali 
mit  der  Medikation  aufhoren.  Die  Dosierung  schwankt 
in  weiten  Grenzen.  Oft  genOgte  die  Darreichung  voi 
1  TeelofFel  einmal  taglich,  manchmal  mussten  2,  ja  3  Ess 
l5ffel  taglich  gegeben  werden,  fast  immer  in  Apfelmo 
(nur  einzelne  Pat.  zogen  schleimige  Suppen  oder  Kartoffe] 
puree  als  Vehikel  vor,  andere  schluckten  es  rein).  Sch 
wichtig  ist  es,  das  Regulin  in  kleinen  Purtionen  mdglichs 
zu  alien  Mahlzeiten  zu  reichen,  da  nur  auf  diese  Weis 
erreicht  werden  kann,  dass  alle  Teile  des  Stuhlgange 
auch  mit  Agar-Agar  durchsetzt  sind.  Die  Dauer  der  Dar 
reichung  richtete  sich  je  nach  der  Wirkung;  in  eine 
gr5sseren  Anzahl  von  Fallen  brachte  der  Genuss  von  Re 
gulin  wahrend  8 — 14  Tagen  voUige  Heilung,  bei  anden 
nur  auf  Wochen  oder  Monate,  so  dass  von  neuem  mit  de 


Darreicliuog   l.-cgonnen    warden    miisatc,    wiedormi 
konntea    ahue  Regulin    njclit    melir   esislieren,     Aiich  be! 
dieser    ojironi^cben    Darreiehiing   tilieben    alle    scbfidliclie) 
Nebenwirkungeii  aus.    Dieae  Erfahriingen  dei'ken  s 
den  bifihorigen  VerOffentlichungen ;  <lie  Zabl  der  Mis§erfolg 
in   nllen   diesen   ist   eine  so  geringe,    Ansa   man   wohl 
ha«pten    kann.    KeguHn    sei  das  wertToIIsle  interne  Mittj 
'  liebaMdliiiig  der  cbroniscben  O. 


4ter  Einfltiss  der  Domestikatioit  aof  die  Btnblentleenuis 

scbreibt  Dr.  K.  Lewin  (llalle):  „».  HansBmann  hat 
alp  Ersler  darauf  hingewiesen,  dass  auB  der  grossen  Zahl 
der  kiiltiirdlen  Schildigiingen  diejenigen  eioer  beaonderen 
Hervortiebung  bedilrfen,  welche  durch  die  Domestikalifn 
der  Menschon  entetanden  ^ind.  d.  Ii.  diuch  den  Uebergat 
aus  dem  Leben  im  Freien  zu  den  Bcwohneiti  geschlogSBDn 
RfLuine.  Unter  den  dtircb  die  Domeatikalion  entstaaden^ 
Krankheitsgrtippen  erwSbnt  y.  Hani^eniann  auch 
VerdauiingBkrankheileo.  In  Anlehnimg  hierati  mfiehte  i 
,  darauf  aufinerksam  machen,  i\a^f  in  der  Aetiologie  dtt 
Verdainingastrirungen  Lislier  in  eineeiliger  Weise  vorwiegeni 
die  Abweichungen  von  der  ursprftnglichen  ErnBliruiig  i 
Erw5gung  gezogen  wr.rden  sind.  Nicbt  mindui-  wichtitj 
ist  es  jedoch.  aiii-h  Betrachtungen  anzustellen  Ober 
Unterscliiede,  wip  der  Mensch  vor  und  nach  der  Dntnestj 
liatiou  aeinen  Darminhail  entleerte.  Im  Freien  erfolg 
die  Stulilentleening  niuht  sitzend,  snndem  breitbeinig  t 
tiefer  Kniebeuge  sleliend;  wahrsp|iein)ieb  stotzte  nuin 
noeli  mil  den  Fingerspilzen  loiclit  auf  die  f>de  zwis( 
beiden  Fflseen.  Die  Fnsssnhlen  und  FingcrspitKen  : 
40n)it  als  die  eigentlichen  Stdtxpunkte  der  fiaiicbpresse  i 
befTHchten.  Eiiie  zweckiiifissige  Verstarkung  erhiell 
letztere  diirL-h  den  Kraflauf wand ,  der  zur  Erhatliing  dfl 
Gleichgewichls  in  der  Kniebeugealellting  uotwendig 
Eine  gfinzlieiie  Yerschiebung  dieger  Verb&ltaiss< 
durch  die  Defttkatton  auf  dem  Klosett  herlieigefDhrf 
Niclit  Btebeiid,  eondern  sllzend  tindet  die  Stublejilleerun) 
stall..  Dio  Korperlaet  ruhl^nicht  mehr  auf  den  Fiissaohloi 
und  Fingerspitzen ,  sondern  vorwiegcnd  auf  der  llinter 
rtache  der  Oberaohenkel.  Dae  beijueme  Sit^en  erforder 
nicht  die  Anstrengung  wio  die  Kniebeugestdhing.  ~' 
Bauchpresse,  ihrer  nrsprOngliehen  StUtzpiinkle  und  ihr? 
iiraprDnglichen  VerstUrkung  heraubt,  ist  nun  nicht  t 
imstande  das  su  leiaten,  was   sie   vor  der  tt^^■!^^«ff^^^*»-■*n 
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des   Menschen   geleistet    hat.      Mangelhafte   Fortbeivegang 
des   Darminhaltes   in   der   oberen  Hftlfte  des  Verdauungs- 
kanals  und  nicht  genQgend  ergiebige  Kotentleerung  ist  die 
selbstverstSndliche  Folge.    Ueberdehnung  und  Verlagerung 
des     ganzen    Darmtraktus     und     seiner    Aufhfingeb&nder 
konnten    nicht   ausbleiben.      Die   hereditfire   Uebertragang 
dieser  erworbenen  Eigenschaften  auf  die  Nachkommen  er- 
klart   die    ^Darmschwache'*    unserer   Zeit    fast    allein    von 
diesen  Gesichtspunkten   aus.     F(\r  die   kommenden   Gene- 
rationen    k5nnte    demnach    die   R(\ckkehr   zur  liatQi lichen 
Defakation  eine  ganz  aussergewOhnliehe  Bedeutung  haben. 
Nicht    nur    viele  Magen  -  Darmkrankheiten   und   besonders 
die    Enteroptose    wtirden    zu    den    Seltenheiten    gehOren. 
Vermutlich    wOrden   auch  viele  Nervenleiden,    Hautkrank- 
heiten  und  andere  durch  Intoxikation  vom  Intestinaltrak- 
tus    verursachten   StOrungen    verschwinden.      Gegenwftrtig 
kann   man  jedoch    von    der  Stuhlentleerung  in  Kniebeuge 
nicht    allzuviel    erhoffen,     da    die    oben    erwfthnten    Ver- 
anderungen  des  Verdauungskanals  bei  der  jetzigen   Gene- 
ration ein  eklatantes  Resultat  unmoglich  machen.    Nichts- 
destoweniger  habe  ich  auf  Grund  obiger  Ucberlegung  seit 
einigen    Jahren    Patienten     mit    dyspeptischen    Storiingen 
oder    hartnSckiger    Obstipation    zur    Defakation    in    tiefer 
Kniebeuge  veranlasst.     Ueber  die  Schwierigkeiten,   welche 
liierbei   die   Klosetteinrichtung   bietet,    half  die   Findigkeit 
der  Patienten  liinweg.     Der    eine   rftckte  eine  Kiste  dicht 
an  das  Klosett  heran,  stellte  sich  auf  dieselbe  breitbeinig 
.  in    tiefe  Kniebeuge    und    entleerte    so    den  Darin    in    das 
Klosett  hinein.     Ein  anderer  benutzte  dazu  zwei  gewOhn- 
liche  FussbSnke,  welche  er,  etwa  einen  halben  Meter  von- 
einander  entfernt,  dicht  an  das  Klosett  rQckte,  stellte  auf 
jede    derselben    einen   Fuss,    und   war   so   ebenfalls  in  der 
Lage,   die  Stuhlentleerung  auf  dem  Klosett  nicht  sitzend, 
sondern    breitbeinig    in   tiefer   Kniebeuge    stehend    zu  ver* 
richten.      Ein    dritter    zog    einfach    die  Stiefehi    aus    und 
stellte  sich  direkt  auf  das  Klosett.    Die  Dyspei)tiker  gaben 
fast  samtlich  an,  eine  erheblich  grossere  Menge  Kot  ent- 
leort  zu  haben,  als  dies  frtther  der  Fall  war;  die  dyspep- 
tischen Beschwerden  wurden  erheblich  geringer.    Auch  bei 
hartnackiger    Obstipation    erwies   .sich    die   Defakation    in 
Kniebeuge  ab   und  zu  als  ganz  zweckmassig.    Ein  Patient, 
der  angeblich  seit  zwanzig  Jahren  nicht  ein  einziges  Mai 
ohne  Klystier  Stuhlgang  erzielte,  hat  seit  dem  Tage,    wo 
er  mit  der  Defakation    in  Kniel)euge  begann,   regelm&ssig 
spontan  zwei  bis  drei  Stuhlentleerungen  tSglicli.    In  vielen 


andereu  FSllen,  beeondvrfl  1j«i  Fraiiea.  vei'SHglt- 
Mitiel  nJlerdings  giinzlicll.  ISollten  obige  Auflfllhniiiged 
allgemeine  Zastimmung  finden,  so  ergibt  sich  damns  dij 
NotTCendigkeit,  dasa  die  KlosettB  auaser  der  jetzigen  Sild 
g^legealieit  audi  die  MOglichkeit  biefen.  die  UefSkatlaa 
in  Kniebeuge  zu  veirichien.  Dies  Iflsgi  sicli  in  oinfach^ 
Wui^e  dadurch  erreioheii,  daaa  vor  detn  Ivlosettaitz  e 
Sehwelle  (Triltbrett)  angiibraulit  wird  von  15  bis  2i.i 
Hohe  lUid  je  einen  Meier  Lfinge  mid  Breiie,  Unsered 
Nachkommen    bliebe   es  dann  vorbehiillen,    allinahlieli  di^ 

Silzgtilegun]ieit.  zu  beseitigen  imd  gfttutlkdi  xur  Dej^katio  

in  Kniebeuge  zurlickKukefiren,  Die*  kCnnle  in  einfachaler 
Weise  dadnrch  ermfigliclit  werdun,  dass  die  HOhe  des 
Klosettailzos  nur  in  bis  15  cm  beirugl.;  die  filr  die  Jelzt- 
zeif  empfohlene  Schwelle  falll  dann  natdrlitdi  wieder  fort." 


ItiliSi     Bifl    entEftudlicheu   £rbraakua?en    d«fl   Mittelobrs 

bespricht  Prof.  Dr.  R,  Hang  {Miinrhen)  in  eineni  gi'SsserenJ 
Artijiel.  Wir  woHen  unaeren  Lcgern  zur  Kenntnis  bringcn^ 
was  der  erfahrene  Alitor  Hber  die  Tliern|iie  der  einzelnea^ 
AJIok(ion«n  eagi; 

Orit/s  media  acuta. 
Allgemeine  Maasnahrnen.    Selbstrerst^ndlicU  tnua»9 
jegliclie  Irritation  des  erkrankten  Obres  yermieden  werdeu,  W 
Ks    int    deslialb    iiotwendig,    alles  Schnsuzen    so    visi    alsf 
mSglivb  zu  verbietcn,  insbeeoDdere   wenn  akiite  Iteiz 
Kustande  ini  NaHen-Ruclienraume  zugleich  vorbanden  sind;, 
I   ebenso   darf  natUrlieb    wShrend  des  Stadiiinis   der    itkuien'J 
Obn'eisiung  keinerlei  Liiftdiistlie  vorgenommen  werden, 

in   das  GebSr  k.  Z.  noch    bo  sclilocht  isl.     Spater  tfiltJ 

dann  die  LulWuscbe  in  ihre  R«chie.     Den  NaBen-Kachen-r 

'erhallnisBen  it't  die  grOaste  Aufmerksamkeit  xii  5chenken«I 

f)ei  Kaiari'hen,  Anginun  etc.  Gargari«men : 

lip.  Acid,  earbolic.  litiuef.  5,0 

Tincl.   Myrrhae 

Tintt.   Euealypt.  reccni.  parat.  ^   ."id.O 
01.  Mentli.  pip.  gutt.  X. 
M.  D.  S.   10~2U  IVopfon  aiif  ',i  Quivrr 
i  uder:  Wassor  eum  Giirgeln. 

Kp.  Perhydrol  (Merck)  10.0 
Meniliol  2,0 
AlkoU.  abnolut.  50.0 
M.  D.  S.  5—10  Tropfen  aiif  '/,  Qnnri 
Wft8»er  Knm  Gurgeln. 
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Alkoholika  sind  zu  vermeiden.  Obstipation  muss  anter 
alien  Umstftnden  ausgeschaltet  werden;  hftiifig  wirkt  ein 
Laxans  auch  hier  im  allgemeincn  sehr  gOnstig.  1st  Fieber 
vorhandeni,  so  ist  entschieden  Bettruhe  angezeigt.  Blut- 
egel,  kQnsliche  Heurteloupsche  oder  natQrliche,  drei  bis 
sechs,  sind  angezeigt  bei  st&rkerem  KopfscLmerze  and 
meningealer  HyperSmie  (2 — 3  vor  dem  Ohre,  2 — 3  hinter 
dem  Ohre).  Eisbeutel,  ( )hreneisbeiitel  k6nnen  bei  lebhaften 
Schmerzen,  besonders  wenn  sie  sich'auf  die  Pars  masto- 
idea  erstrecken,  appliziert  werden:  es  mag  aber  dabei 
bemerkt  werden,  dass.  die  KUlte  Qberhanpt  sehr  oft  gar 
nicht  ertragen  wird,  indem  die  Schmerzen  sich  steigem. 
Antipyretica  sollten  in  gar  keiner  Weise  verwendet  werden, 
weil  durch  sie  bloss  die  Fieberkurve  kQnstlich  alteriert 
und  das  objektive  Tatsachenbild  verschleiert  wird,  und 
gerade  durch  den  Fieberlauf  haben  wir  oft,  nicht  immeTi 
einen  sehr  verlassliehen  Gradmesser  fDr  den  Verlauf  der 
Erkrankung  Oberhaupt.  Lokal  im  und  am  Ohre  kOnnen 
und  sollen,  so  lange  als  noch  irgend  welche  Aussicht  auf 
Resorption  und  Involution  ohne  Eiterbildung  besteht,  also 
insbesondere  in  den  Anfangsstadien,  Eintr^ufelungen  vor- 
genomraen  werden: 

Rp.  Acid,  carbolic,  pnr.  li(|uef.   2,5   bis  5,0 
Glyc.  pur.  50,0 

M.  D.  S.  3-  bis  8m al  des  Tages  lauwarm 
den  GehOrgang  vollfiillen  und  10  Min. 
lang  darinnen  lassen. 

(Man  stosse  sich  ja  nicht  an  dem  5-  bis  lO^igen 
Satz;  durch  das  Glyzerin  als  Vehikel  des  Karbols  ist  jeder 
VerStzung  vorgebeugt  trotz  der  hohen  Konzentration.) 

Oder : 

Rp.  Thymol.,  Naphthol  (S)  aa  0,1 

Solve  leni  calore  in  Glycerin,  pur.   50,0 
D.  S.  Eintraufeln  lauwarm  wie  oben 

oder  bei  stark eren  Schmerzen: 

Rp.  Camphorae  rasae   1,0 
Menthol  0,1   bis  0,2 
Solanin.  0,05  bis  0,1 
Paraffin,  liquid.   50,0 
D.  S.    Wie  oben 

oder  (neuerdings  hat  sich  mir  selu:  bewiihrt): 
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Rp.  Thymol  0,1 
Novocain  2,5 
Glycer.  pur.  25,0 
Solve  leni  calore 
D.  S.    Eintraufein  wie  oben. 
Oder: 

Rp.  Cocaiii.  muriatic.  0,2  bis  1,0 
Resorcin.  0,2   bis  0,4 
Aq.  destillat.,  Glyc.  pur.  aa  15,0 
M.  D.  S.  Wie  oben  oder  auf  Watte  oder  Gaze 
eingelegt  als  Dauerverband  des  Meatus. 

8ind  die  Schmerzen  Susserst  hochgradig,  nicht  zuriick- 
zubringen  innerhalb  der  ersten  2 — 4  Tage  durch  die  bisher 
angewandten  Methodea  und  wird  die  Parazentese  nicht 
gestattet,  so  mache  man  Einlagen  von  Gazestreifen  (Ohren- 
gaze)  in  den  Geh5rgang  von: 

Rp.  Liquor.  Aluminii  acetici  (8%)  2,0 
Aqu.  destillat.  50,0 
Cocain.  muriatic.  0,5 
D.  S.    Zum  Befeuchten  der  Gaze- 
einlagen 

und  dariiber  lege  man  einen  grossen  Wattebausch,  in  ein- 
fache,  stark  verdOnnte  essigsaurc  Tonerde  getaucht,  mit 
eincm  Guttaperchast(\ck  zugedeckt  als  Dunstverband.  Diese 
wasserigen  Losungen  soUen  immer  erst  angewandt  werden, 
wenn  eine  Involution  nicht  mehr  recht  wahrscheinlicli  ist. 
Erfolgt  so  nicht  Besserung  der  Schmerzen,  des  Fiebers 
unter  dieser  Behandlung,  so  ist  dringend  am  3,  bis  4.  Tage 
die  Parazentese,  die  Eroffnung  des  Trommelfelles ,  anzu- 
raten.  Bei  Spontandurchbruch  oder  Kunstdffnung  haben 
wir  dann  die  perforative  Mittelohrentzilndung,  deren  Be- 
handlung im  nachsten  Abschnitte  zu  verfolgen  ist.  Geht 
die  Entziindung  zurOck,  so  ist  sie  lediglich  bezuglich  der 
Rfickbildung  des  Geh5rs  weiter  noch  zu  behandeln,  indem, 
im  Falle  der  nicht  spontanen  Ruckbildung,  allmjlhlich 
Luflduschen  vorgenommen  werden,  um  das  Horen  wieder 
auf  das  normale  Niveau  zu  bringen.  Es  mag  aber  dabei 
bemerkt  sein,  dass  die  Luftdusche  so  lange  kontraindiziert 
ist,  als  irgend  welche,  audi  nur  leich teste  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Schneuzen  z.  B.  im  Ohre  besteht.  Auf  diese 
Weise  wird  sich  zumeist   dann  eine  Restituto  ad  integrum 

erzielen    laSSen.  *     (Klin.-therapeut.  Wochenschrift  1907,  No.  21.) 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Syphilis.     £in  Fall  von  S.  der  Oberkiefefgelenke  wird  v 

Dr.  W.  Sterling  (Krankenhaus    zu    Czyste)    beschriebc 

mA.  J.I,  25  Jahre  alt,  Kommis,  liess  sich  den   16.  HI.  ' 

auf    die  Abteilung    aufnehmen.     Er   klagt    Qber    seit  vi 

Wochen    datier^nde    Beschwerden    beim    Aufmachen    d 

Mundes,   welche    ihm    die  Aufnahme    fester  Nahrung  fi 

gSnzlich   uniD5glieh  niachen.     Das  Uebel  entwickelte  si 

allmUhlich,  Fat.  ist  aber  nicht  imstande,  genaii  anzugebc 

wann  es  begonnen  hatte.    Zu  Beginn  sptlrte  Pat.  Sehmerz 

in  der  Gegend  des  linken  Oberkiefergelenkes,  zwei  Wocb 

darauf  trat  dasselbe  auf  der  reeliten  Seite  ein.    Die  Anamnc 

ergibt,  dass  sich  der  Kranke  vor  5  Jahren  niit  S.  anstecl 

und  dass  er,  naeh  dem  Erscheinen  eines  Aussehlages  ei 

spezifische  Kur  durehgemacht  hat ;  er  wurde  naehlier  nic 

mehr    behandelt    und    merkte    audi    keine  Symptome  vt 

Syphilis.     Ausserdem    erkrankte    er    vor    einem  Jahre  i 

Gonorrhoe,    die   geheilt   wurde,   nach  einem  halben  Jah 

steekte  er  sich  jedoch  wieder  an  und  schliesslich   vor  z^ 

Monaten    erkrankte    er    zuni    dritten  Male    an  Gonorrhc 

Pat.  ist  von  mittlerem  Bau,  gut  genahrt.     Bei  der  Untc 

suchung  fiihlen  wir  beiderseits  eine  Verhfirtung  der  ingi 

nalen  LymphdrGsen.     Die  Gegend  des  Jochbeines   und  d 

Arcus  zygomaticus,  sowie  der  untere  Teil  der  Tampon 

gegend   und  des  Kiefergelenkes  erscheinen  auf  der   link< 

Seite  aufgetrieben.     Bei  der  Betastung  fuhlt  man    eine  i 

Vergleiche  mit  der  reeliten  Seite  deutliche  Verdickung  d 

Gesichtsflache  und  des  Arcus.    Bei  einem  moglichst  weit 

Oeffnen    des  Mundes    geht    zwischen   den  oberen   und   d« 

unteren  Zahnen    kaum    der    kleine   Finger    durcli.      Ueb 

spontane  Sehmerzen  klagt  Pat.  nicht,  es  stellen  sich  ab 

Schmerzen    in  •  den    beiden  Oberkiefergelenken   bei   Bew 

gungen  und  bei  Druck  ein.     Bei  starkem  Drucke   auf  d< 

Oberkiefer  von  einer  Seite  treten  Schmerzen  im  entgege; 

gesetzten  Oberkiefergelenke     auf.     Die  l^ntersuchung    d 

inneren  Organe   weist   keine  Abnormitaten  auf.      Im  Ur 

findet    man    weder  Eiweiss    nocli  Zucker,    die  Menge   d 

Harnsliure    ist    nicht   vergrSssert.     Die   Untersuchung    d 

Geschlcchtsorgane    zeigt    eine   (subakute)  blennorrhagiscl 

Entzundung  der  vorderen  Harnrohre.     J.  stammt  aus  ein 

gesunden  Familie.     Weder  die  Anamnese  nocli  die  Unte 

suchung   berechtigen   zur  Annahme   einer    hereditaren  B 

lastung.    Nun  entsteht  die  Frage,  auf  welchem  Boden  si< 

der  Prozess  im  Oberkiefergelenke  entwickelte?    Eine  trai 

matisch§  Entstehung    ist   mit  Leichtigkeit    auszusohliessej 

da   die  Anamnese   keine  Anhaltspunkte   dafur  liefert.  '  I 
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[ESn  daher:  tielenkrlimimttlismna,  Arihriiif 
["Tiiberkulose  und  Sypbilis.  Gelenkrheumatiamus  bcginnt"! 
zieniliGb  iilOtzlich,  deutlich,  mitunlur  mit  einem  Si'liilltel-  | 
I  t'rost;  walirend  dei'  ganzen  Eranklioit  lifill  Fiebe 
lAnsnahme  von  sehr  seltenen  chronischen  oder  wenig  enl-  1 
I  wickelten  FAUen;  die  Zahl  der  gleiuliKeitig  ftftizierlen  Ge-  I 
[lenke  ist  belrKuhlikii,  der  KatzUnduogsprozesa  geht  rasvh  I 
einem  Gelenke  niif  das  undere  Qber;  selir  hHulige  j 
I  SchmGrzcn  in  den  Miiakeln;  fevner  tritt  bei  Gelenkrheiima-  ] 
profiiser  Sctiweiss  lieryor,  es  al.etlen  sicli  haufige  ] 
i  Komplikationen  von  Endo-  iind  Pericarditis,  Plcunlia  ein   | 

nd  schliesslich  iai  im  Sladiiitn  der  Entzundiing  die  B 
'  der  HamsHure  erlidhl,  in  don  Inlervallen  aber  —  normal,  J 
[.Au9    der  DaraloUung    dea    gegenwftrtigpn  FalJea    wird  i 
Isiclitlich,    dass    derselbe    siuh    niclit    in  die  Kalogorie  d 
I  FiLlte  von  Bheumatiamns  einreihen  laael.     Gegen  ArrliH 
B  spricln.    tlas    langsame    und  nicht  plJVljEliohe  Ein»eti;en  der  j 
\  Kraakheil,  Fcblen  von  Fieber,  der  Charaklct  dea  LeidenaJ 

konstanter,    nicbt    anfalbwuisu;    der  Mangel 
[  Hurnaftiireablngerungen ,    endlicli    die  Resultate   der  Uani'^ 

inalyse.     Ferner  bewcJal  die  Anamaeae,  daaa  Failunt  t 

I  Gonorrboe    l«<idel,  e?    iat    dabEH*  die  MOglicbkcil  der  Ent-J 

P  alchimg    des  EntzUndnogsprnz eases    im  Gelenke    aitf   dem 

I  lioden  der  Unnuirhne  in  Belraclit  mi  zieben.     Gegen  die 

Annalimi-  spriehl: 

1.  Daa    relfttive   i'rilhe  Hervfirtrelen  dea  Prozesses  imj 

I  Gelenke    (Kwei  Monate    nach  Eravhcinen    der  GnDorrlioe), ■ 

wahrend  in  der  Kegel  niii'  inveloriurle  Falle  von  Gonorrlme  J 

I  K'implikationen  in  den  Gelenlstn  nach  sieh   «ieli« 

'Z.  Gonnrrlioiseher  IthetiinttttBiuiia  lokaliaiert  sich  aelten  ] 
1  eineiii  Gelenke,  gewOhnlich  befallt  er  melirere  Gelenke. 
I  (Jiillien-) 

3.  Daa  Symptom    der  Fluktuation   tindet  etch,  sowohl'l 
I  bei  Arlbritia  bleiinoi-rhagica,  wie  Hueh  be!  Hydiirllir 

.  Kouiplikaiioueu  in  den  Goleiiken  enlHteben  gewflhn-  | 
ei  Uonurrhoe    des    binteren  Teiles    dei    Harnrftbre,  I 
I  nllnilii^h     der    Pars     pruslal.ica     iind     der     gonurrhaisdien  J 
I  Affeklion  der  Prostata.     Dieae  beiden  Proaesae  sind  gege- 
J  bcnonl'aila  ausgeschloasftn. 

Ea  bleilien  dcmnacb  niir  ntjch  zwei  iir.iolDglaplie  Faktoren,  ; 
I  die  daa  oben  besuhriebenc  Leiden  / 
I  wilrcn;  nftmlioh  Tuberknloso  und  Syphilis.  Die  Difl'eren-  ] 
I  liHldJagnose  zwiscben  dieseu  ProKesseo  ist  bier  niif  klini-, 
I  schem  Wcgo  aolif  achwer  an  stallen.  Das  glMcb/eJiige  I 
lUestehen    anderar  Symplnme    von  SvnKiU*,,  Aw  Wiw^.'^^sn 


;36  Syphilis  —  Tumoreii. 

pische  Untersiicliiing  un<l  die  Wirkiin;;  del*  spezifiseli 
Therapie  sind  hier  aus8chlag»Tebend.  In  Anbetracht  ein 
seits  der  Abstaininunj^  des  Pat.  aiis  einer  ge^unden  Faiui 
und  des  Felilens  jedwedcr  Symptome,  welche  anf  Tub 
kulose  hinweisen,  anderseits  der  Anamnese  nach  der  ni< 
hinreidiend  gelieilten  Syphilis,  wiire  man  schon  a  pri' 
geneigt,  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen.  Die  Ri( 
tigkeit  der  letzteren  bewjihrte  sich  volLstandig  bei  der  A 
wendung  der  spezifischen  Tiierapie.  Wir  hutten  es  a 
hier  mit  einer  8i)iitforin  von  syphilitischcr  Affektion  < 
Oberkiefergelenkes  zu  tun,  bei  welcher  die  Verfinderu 
an  den  Enden  der  Gelenkknochen  einsetzte,  eine  Vt 
grosserung  der  (ielenkflftchen  und  souiit  eine  Beliinderu 
der  Bewegungen  in  dieseni  (lelenke  verursuchte.  Un 
deni  Einflusse  einer  geniischten  spezilischen  Therapie  t: 
die  Schmerzhaftigkeit  rascli,  wenn  audi  successive  zurQ( 
die  Verdickung  der  Gelenkknochen  veniiinderte  sich.  u 
konnte  der  Pat.  in  deniselben  Masse  den  IMund  imn 
weiter  aufmachen.  Lnnierhin  verblieb  eine  gewisse  V 
dickung  der  Gelenkenden.  weswegen  der  Pat.  wahrscheinli 
die  P'ahigkeit,  den  Mund  vollstiindig  zu  ufthen,  nie  wiec 
gewinnen  wird." 

(Monatahefte  f.  prakt.  Dermatologie  1907,  Bd.  44  Nr.  ll.| 

TumOPen.  Die  abdominale  Exstirpation  des  karzinomatte 

XXteros  ist  nach  J.  Ye  it  (Frauenklinik  Halle  a.  S.)  je 
tatsjichlich  eine  lebensrettende  Operation.  Autor  schreil 
„Der  Zufall  fi\gi  es,  dass  ich  in  der  Lage  bin,  ger« 
jetzt  eine  lieihe  von  20  Operationen  niitzuteilen,  wek 
ich  seit  Beginn  ]Marz  d.  J.  vorgenommen  liabe,  unter  der 
kein  primarer  Todesfall  vorkam.  ISnial  Exstirpation  \ 
Uterus,  Ovarien,  Tuben  und  DrCisen  und  zweimal  Exst 
pation  von  Uterus ,  Tuben  und  Ovarien  mit  der  gans 
Scheide  und  den  Driisen.  Alle  Patienten  genasen;  ; 
sammen  also  20  hintereinander  erreichte  Primrirerfolge 
der  abdorninalen  Uterusexstirpation  wegen  Krebs.  Die 
Erfolg  beweist,  dass  die  j)rimare  Mortalitat  bei  die 
Operation  jetzt  verschwindend  gering  ist  und  nur  die  Komi 
kationen,  wie  sie  uns  in  fortgeschrittenen  Fallen  \ 
Uteruskrebs  oft  genug  storend  entgegentreten,  f(ir  den  i 
gtinstigen  Ausgang  angeschuldigt  werden  dfirfen.  J 
schwierigsten  zu  tiberwinden  waren  niir  die  Komplikatioz 
von  seiten  der  Harnwege ;  der  oft  notwendige  Katheterisn 
stellt  eine  Schadlichkeit  dar,  die  ich  schon  fCirchte;  al 
die  Gangnin  des  Ureters  ist  viel  schwerer  zu  Oberwindi 
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man  traut  immer  wieder  zu  viel  der  Lebenskraft  und  der 
Blutversorgimg  dieses  Gebildes  zu,  weil  man  in  manchem 
Fall  ungestraft  ilm  6 — 9  cm  freilegen  kann.  Die  Herz- 
scliwiiche  fiirchte  ich  seit  Anwendung  (Jer  Riickenmarks- 
anSsthesie  kaum  mehr.  Das  Chloroform  stellt  bei  diesen 
Eingriffen  eine  direkte  Schadlichkeit  dar.  Je  seltener  ich 
es  anwende,  desto  besser  die  Erfolge.  Die  Ausdehnung 
der  Operation  ist  die  geringste  Sorge.  Die  wenigen  Centi- 
meter mehr,  die  man  wegschneidet,  stellen  keine  Gefahr 
dar.  Die  Infektion  ist  seltener  zu  filrchten  als  man  denkt. 
Man  weiss,  dass  die  Umgebung  des  Karzinoms  Keime  ent- 
enthalt;  aber  hoehvirulent  sind  sie  nicht,  Wenn  man 
nur  selbst  keimfrei  bleibt,  und  die  Keime  des  Karzinoms 
nicht  durch  die  Bauchhohle  schmiert  und  wenn  man  nur 
dafiir  sorgt,  dass  nach  der  Operation  die  Bauchh5hle 
trocken  ist.  Ein  wichtigerPunkt  ist  endlich  die  Erf  ah  rung; 
wer  die  Operation  nicht  oft  gesehen  liat,  wer  sie  sich 
selbst  erst  fiat  verbessern  mftssen,  hat  schlechtere  Erfolge, 
als  derjenige,  der  sie  oft  sah  oder  machte.  Je  mehr  ich 
in  meiner  jetzigen  Tiltigkeit  Karzinome  operierte,  desto 
besser  wurden  die  Erfolge.  Zugleich  mit  der  Verbesserung 
der.  Erfolge  eine  Zunahme  der  OperabilitJlt,  also  der  Technik. 
Ich  operiere  fast  alle  Falle.  Unter  46  Fallen  dieses  Jahres 
habe  ich  schon  37  tadikal  operiert.  Unoperiert  liess  ich 
die  Falle,  in  denen  schon  eine  Blasenscheidenfistel  bestand 
oder  in  denen  das  Karzinom  das  ganze  Becken  erfiillte. 
Ich  behaupte^  dass  in  der  abdominalen  Exstirpation  des 
karzinomatosen  Uterus  eine  lebcnssicliere  Operation  zu  er- 
blicken  ist,  die  an  sich  keine  Mortalitat  mehr  hat,  und 
deren  ungiinstiger  Ausgang  sich  nur  durch  Koniplikationen 
des  einzelnen  Falles  erklaren  liisst.  Weil  wir  viel  mehr 
Falle  auf  diesem  Wege  operieren,  als  es  vaginal  m5glich 
war,  sieht  man  diese  Komplikationen  mehr  als  sonst.  Aber 
abgesehen    von    diesen  Komplikationen,    geht    es    bei    der 

Operation   jetzt    gut.''  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No!  25.) 

Die  Bedentnng  des  Traumas  fILr  die  Entstehnng  nnd  Wachs- 
tum  der  GeschwiLlste,  speziell   des  Mageukarzinoms 

erSrtert  Dr.  Menne  (Dortmund)  in  einer  aus  der  chirurg. 
Abteilung  des  Krankenhauses  der  Barmh.  Briider  zu 
Bonn  stammenden  Arbeit.  In  der  Frage  der  Aetiologie 
der  Geschwiilste  sind  von  jeher  zwei  Hauptrichtungen 
massgebend  gewesen.  Die  eine  legt  seit  Virchow  den 
Hauptwert  auf  irritative  Momente  (einmalige  Traumen, 
wiederkehrende   oder  dauernde  mechanische,  physikall^<L\>A. 
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und  chemisclie  Keize  oder  haklerielle  (iewebs^chadigungei 
Entzftndungs-  undl'lzerationsprozesse  besonders  chronischi 
Art),  welche  inistaiide  sein  sollen,  bis  dahin  normale  Zellc 
zur  Geschwulstwucherung  anzuregen.  Nach  der  Theor 
der  kongenitalen  Gnindlape  der  Gesclnvulstbildung  vr 
Cohnheim  bandelt  es  sich  uni  versprengte  Keinie,  d 
aus  dem  normalen  Zusaminenhange  der  Gewebe  gelO 
und  zunacbst  locker  im  KOrper  lagernd  bei  gewissen  G 
legenheitsursacben ,  vor  ullcm  bei  linger  dauernder  g 
steigerter  Ilyperaemie  und  bei  Verminderung  oder  Au 
bebung  derWachstumsbenimung  zur  Gesebwulst  auswa^slise: 
Der  letzteren  Auffassung  neigen  »ich  zur  Zeit  die  meistc 
Autoren  zu.  Ob  eine  lokale  Dispo.sition  zur  Geschwuls 
bildung  auch  obne  Zellisolierungen  durcb  die  erwahnte 
irritativen  Momente  erworben  werden  kann,  scheint  fraj 
lich.  Dagegen  wird  die  Mnglichkeit  der  Yererbung  ein 
erbh'chen  Allgemeindisposition,  bestebend  in  der  FShigkc 
der  Zellen,  sich  mit  grosserer  oder  geringerer  Leichtigkc 
von  ihrem  Mutterboden  zu  lOsen,  fast  allgemein  anerkanr 
In  den  moisten  Fallen  gelien  die  durcb  traumatische  Ei: 
flQsse  losgel5sten  Zellen  wegen  ungenftgonder  P^rnillirui 
zu  Grunde  oder  es  feblt,  wenn  auch  genugende  KmShrui 
vorhanden  ist,  in  Folge  der  Loslosung  an  der  fttr  die  G 
scbwulstbildung  unbedingt  notwendigen  lebhaften  Prolii 
rationsfahigkeit  der  Zellen.  GOnstiger  liegen  die  Verhfi! 
nisse,  wenn  nur  eine  teihveisc  Zellausscbaltung  aus  de 
physiologischen  Zusauimenbange  erfr^lgt  ist,  oder  wenn  d 
totale  Absprengung  niclit  plotzlich,  sondern  allmahlich  v 
sich  gelit.  Der  innere  Zusammenbang  zwischen  einer  Ve 
letzung  und  der  Gescliwulstbildung  kann  ein  ganz  v€ 
schiedener  sein.  Einmal  kann  das  Trauma  indirekt  daduri 
wirken,  dass  es  embryonal  (wohl  die  Kegel)  oder  pes 
embryonal  durch  Keimisoliernng  entstandene,  aber  ai 
irgendwelcher  Ursache,  vielleicbt  wegen  unzureichend 
Nahrungszufuhr  nicht  entwicklungsfaliige,  latent  gebliebei 
^  Geschwulstanlage  mittelst  Ilyperaemie  durch  gesteiger 
Nahrungszufuhr  und  innere  Entspannung  zur  Proliferatic 
bringt.  Die  Verletzung  kann  ferner  direkte  Bedeutnng  f 
die  Geschwulstgenese  gewinnen,  indem  sie  im  intrant 
rinen  Leben  durch  direkte  Einwirkung  totale  oder  partial 
Ausschaltung  von  Zellkomplexen  aus  der  normalen  Kontini 
tat  der  Gewel)e  herbeifQhrt.  Unter  Voraussetzung  einer  fi 
diese  isolierten  Keime  hinreichenden  Ernahrung  durch  Ve 
mittlung  der  gleichzeitig  ebenfalls  traumatisch  entstanden< 
vermehrten  Blutzufuhr  oder  der  etwa  erhalten  gebliebem 


F  OefSsse    wird    iiifnlRe  Wegfallens    iler    inneren  .Spanm 
I  nnbesuhr&nktes  Wacliiitum  A'lKser  uus  dmn  Zusanim 
ng  geUistun  Zl-Ucu  imil  eomif  eine  Geschwulat  gefldjaffeiw 
Eine  jireklo  Wirkung   des  Trautnas    wird  weiterhin 
:  nocb  inehrt'adi  geltendeo  Vorstellnng  inaofarn  i 
men.  aIs  duiTii  <len  traiimiitist^hen  Rdx  bislier  normttlq 

\  Zellen  zu  ilfttiernUeiii  selliBlsiaodrgen  Wttchslum   und  s 

Tmrtorhildung    selbcr    anperogt    wei-don   kftimen. 

nnn   nueli  Anaiuht   underer  Autnren  Wuchsliiin,  gesclm 

L  abnortnes,  Tolge  einer  Keiitwirkung  norniftier  J^elled 
aielit  seln   kawn.    so    wird  man  slelH  eine  vnrQbergelienda 
hesiw.    vorhanden    gewosenc    morpliologisch    mit    omserei 
lii^utigen  HUlfanutlc^In    nocb    nidil    nucTiweisbitri:  QualitSrsi 
findorung  dor  Zollen  vorausselzen  mQssen,    um  die  Fragej 
AVHrnm    niir    nllein    die    eine  Zellarl    iind    von   die 
wenige  Elemente   in    dor   voni  Trnnma   irritierlen  Gegtsnd 
ziim  iinbeachranklen  WHchstum  geiangen,   beaiitworten  ; 
kttnnen.     Die  ziir  Ei'kJnnmg  dieser  Schwierigkeiten  nngo^ 
noiDniene,    aicb    ais  Vorbedingting    des    ungeregelten 
iinhesehrjlnkien    WaclislUuiH     einstdlcnde    Anitplagie     der 
Zetle,  il.  b.  ilire  Kntdifierenzierung,  noil  llbei'iill  da  eialreten, 
wo  sie  ibre  nonnaie  ile^iehiinK  ^i"'  Umgubung  rosp.  zum  , 
Ooanmt  organism  US     eingebOsst.    bat.     Sie    ge.bi    sa 
Tumorbi idling  uivht  vomiis,  aondem  folgt  ihr  naobr^ilier-a 
nacli   komml.  dcni  Trauma  eine  gar  nichl  uDbetrJlebtUcba,X 
z.  Z.  niebt    einmal    Bnlfernt   in    ihrera  vollen  Umfunge  nal 
buurleljende    Bedeumng    in    dur  Ot&aese    der  (Itscbw    " 
J!U.    Moiai  wird  cs  ein  indirektes  und  ursl  in  zwi-iiur  Linia  j 
ein  direktes  nelinliigispliM  Momenl.  fi^r  die  Gescbwiilolgenes^' 
darstelten.     Abor    ancb    dus  VVHttbsiiim    der    Ce^^cliwUlstE^B 
tltts   (iurcb  Toilung   mid  Vermeljrung   der  Tmiu>releiiientfiS 
eri'rilgt,    kanu    flurc-li    tranrnntiiclte    EinHchlUSBs    gcfOrderly 
n-erden.    Diircdi  gesleigiu'te  Nabrungssufubr  aiif  deni  \ 
der  iraiirautisr'iien  Hyperaeniiu  wird  eiuerseits  Jer  Akt  i 
dnr  Karninouialcise  in  dor  Gescbwulsl  bescliieiinigt,  amlrerJ 
sella  wird  das  ViinlriDgcn  der  ToDuinuHssoii  in  die  Uurclj 
KniEDndnngsvargflngn  aufgelnckerlen  iind  wcielien  GeweL 
nrheblieb    begCnsdgt.     Aiicli    fUr    die    Knrzinome 
Ausschaltung  von  Zellen  aus  dem  normalon  Verbande  da^ 

'   Gewebe  dutcliweg  als  Griindbtge  anzuseben.     Wenn  aucif 

iliirdi  eniliryonale  Vorgdnge  ttbgesprengtea  Epilbel  bei  e 

^(Indliclier  Ver&ndurung  des  uinHi^blicReenden  Hindegeweboi 

daoemdeui,   deatriiierendBm  Wacbaiuiu  gelaugen  kann^ 

I  »o    foiiri.  docli   gerado   b«i   den  iCiLr/jnomen  «ine  sumeisv 

l^Jiirob  untzttndliche,  im  exlniulerinen  Ldien  sitdi  nJis^jie.la'w' 
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Prozesse  entstandene  Aufhebun^  <lcr  iir»riimlcn  Grenzvc 
haltnissc  des  Epithels,  das  dadurch  den  regulatorisch* 
Einflttssen  des  Ciesaintorganisnuis  entzogen  ist,  das  dauen 
fehlerhafte  Wachstum  des  Kpithels  luTbei.  Die  Histogene 
des  Karzinoms,  besonders  des  ]Vla»j:enkarzinonis,  wird  v< 
den  Autoren  nocli  nicht  flbereinstiininend  begrflndet.  Na- 
Ansicht  dor  Eincn  treten  bei  seiner  Entwicklnng  auf  de 
Boden  eines  verftnderlen,  wobi  zunieist  von  Traunien  od 
sonstigenReizen  irgendwcldier  Art  Iiyperaemisoh  gewordent 
Niibrbodens  zuerst  EpitbelveWinderiingcn  morpliologisch 
oder  biologiseber  Natur  aiif.  Das  Epithel  veriindert  sei 
Form,  ea  treten  atypische  Milosen  auf,  es  wird  mel: 
schicbtig  und  kann  scbliesslieh  das  Lumen  der  DrOs 
verschliessen,  so  dass  die  Membrana  proj)ria  dnrclibroch 
wird,  und  die  Drtisenschlaucbe  aiis  der  Scbleimhaut 
die  Submucosa  wacbsen.  Die  anderen  Autoren  bezeiehii' 
gegenuber  dieser  primaren  Epitbelwuclierung  eine  su 
epitbeliale  Bindegewebswuclierung  als  das  Priniare.  D 
durcli  irgend  eincn  Reiz  in  cntzt\ndlicbe  Wucberiing  g 
ratene  Bindegewebe  wacbse  in  die  Enden  der  DrQsi 
durcb  Eindringen  der  Bindegewebszellen  zwischen  d 
Epithelien  ein,  die  dadurch  eine  ihre  Enlspannung  lierbc 
ftthrende  und  ihre  Proliferation  auslosende  Isolierung  € 
fahren.  Wie  dem  auch  sei,  in  beiden  Fallen  muss  d; 
Trauma  fQr  die  Entstehung  des  Magenkarzinoms  von  gross> 
Bedeutung  sein.  Durch  Traumen,  welche  die  Magcngegei 
treffen,  kOnnen  zwar  in  Folge  Zerreissung  einer  od 
mehrerer  Magenwandsehichten  Epithelien  (Deck-  od 
Drt^sen-)  in  das  Bindegewebe  verlagert  warden  ui 
scbliesslieh  beim  Yorhandensein  giinstiger  Ernaliriingsb 
dingungen  zu  einem  Karzinom  auswuchern.  Derartij 
Falle  werdcn  jedoch  ausserst  selten  sein.  Audi  da 
embryonale,  in  der  Magenwand  gelegcne  Keimaussj^altungi 
oder  durch  Differenzierungsfehler  in  ihren  idioplastischt 
Qualitaten  verilnderte  Epithelien  durch  eine  Verletzui 
direkt  oder  indirekt  zur  Entwicklung  gebracht  werde 
wird  nicht  zu  den  hiiuiigen  Ereignissen  zfihlen.  GrOssen 
Einfluss  jedoch  auf  die  P^ntstehung  der  Geschwulst  ist  de 
Trauma  auf  indirekt  cm  Wege  durch  En*egung  von  Eb 
ztmdung  zuzuerkennen.  Zweifelsohne  kann  durch  eii 
Verletzung  eine  Entzi'mdung  der  Korper-  oder  besonde 
der  StiUzgewebe  hervorgerufen  werden;  auch  gastritiscl 
Prozesse  k5nnen  durch  eine  Verletzung  entstehen.  Die 
Entziindungen  im  Magengewebe  vcnnogen  nun  ein  Eii 
dringen  der  Bindegewebszellen  zwischen  die  Drttsenepitheli< 
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lies  Magens  oder  umgekehrt  der  Epitlielien  in  das  ent- 
zundliclie  zellige  liindegewebe  durch  Aufbebung  des  Ge- 
websgleicligcwicbts  zu  veranlassen.  Bei  binreichender 
Daiier  der  EntzOndung  konnen  auf  diese  Weise  Magen- 
epitbelien  ini  Bindegewebe  isoliert  werden.  Andererseits 
soil  die  chronische  Hyperaemie  imstande  sein,  allmablich 
eine  primjire  Acndernng  der  biologischen  Eigenschaften 
vorlier  normaler  Magenepilhelien  herbeizufttbren  und  so 
ein  kausales  Moment  f(\r  die  Karzinombildung  im  Magen 
zu  schaifen.  Insbeson<lere  scliaifen  cbronische  Entziindungen, 
wie  sie  bei  dem  gleicbfalls  niclit  self  en  en  Ulcus  ventriculi 
cbronicuiu  vorkommen,  gute  Bedingungen  fiir  die  Ent- 
stebung  des  Karzinoms.  Dass  ein  Trauma  auch  eine  Stei- 
gerung  des  Waclistums  eines  bisber  latenten  Karzinoms 
herbeifttbren  kann,  ist  nacb  den  fri\heren  Ausftibrungen 
obne  weiteres  klar.  Aber  audi  die  Metastasenbildung 
wird  durcb  die  Vorletzung  eines  karzinomatos  infiltrierten 
Gewebes  begOnstigt,  da  Geschwulstteilcben  in  die  geOffneten 
Blut-  und  Lympbdriisen  um  so  mebr  eindringcn  konnen,  als 
gerade  das  Karzinom  in  die  Wandungen  der  kleineren  Ge- 
ftisse  einzudringen  pflegt.  Obwolil  nacb  dem  heutigen 
Standc  unserer  Anscbauungen  Ober  die  Entstebung  des 
Karzinoms  speziell  des  Magens,  dem  Trauma  eine  nicbt 
unerbeblicbe  Bedeutung  zukommt,  so  ist  docli  die  Anzabl 
der  wissenscbaftlicb  beobacbteten  und  beglaubigten  FMe 
sebr  gering.  Von  absoluter  Gewissbeit  der  trauma! iscben 
Oenese  kann  natttrlicb  im  einzelnen  F'all  aucb  beute  nocb 
nicbt  die  liede  sein,  da  e5«  bisber  nicbt  gelungen  ist,  Magen- 
karzinome  experimental  zu  erzeugcn.  Bei  der  Beurteilung 
des  ursfichlicben  Zusammenbanges  zwiscben  Trauma  und 
Gescbwulst  kftnnen  wir  immer  nur  mit  einem  mebr  oder 
weniger  holien  Grad  von  Wabrsclieinlicbkeit  rechnen  und 
mfjssen  uns  bierbei  von  Erfahrungstatsacben  leiten  lassen. 
Als  P'orderungen  fiir  die  Anerkennung  des  ursticblicben 
Zusammenbanges  sind  eine  gewisse  zeitlicbe  und  Ortlicbe 
Nabe  von  Trauma  und  Geschwulst  und  die  Kontinuitat 
der  Erscbeinungen  vom  Augenblick  der  Verletzung  bis  zum 
Auftreten  und  nachweisbaren  Vorhandensein  des  Magen- 
karzinoms  aufgestellt  worden.  Ucber  die  Zeit,  welcbe 
zwiscben  dem  Unfall  und  der  Entstebung  gelegcn  sein 
muss,  um  die  Entstebungsursacbe  in  der  Verletzung  zu 
iinden,  sind  genaue  Angaben  niclit  zu  machen.  Im  all- 
gemeinen  wird  als  ausserste  Grenze  4 — 5,  als  untere  ein 
lialbes  Jabr  angenommen.  Bei  dor  Beurteilung  muss  in 
Riicksicbt  gezogen  werden,  dass  es  sdmell  wacbsei\d«.  V5>^>A 
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rascli  sich  i'lberallhin  veriiroitende  Karxinome  des  Magens 
gibt,  uml  solclie,  die  laiij^sain  fort^chreiten  (Scirrhus)  iind 
kauni  Metastasen  niachen.  Man  niiis.s  fcrner  berficksich- 
tigen,  ob  im  Magen  erst  nach  (b^r  Visrletzung  und  anf 
Grund  derselben  sicb  ein  Karziiiom  entwickelt  hat  oder 
ob  ein  aus  der  unibrvonalen  oder  pr).stenibryoiialen  Zeit 
scbon  vorbandcnes.  abcr  hitcntes  zur  Proliferation  gebracht 
oder  ob  ein  bercitA«  bing.sani  unbcniorkt  wachijcndes  occultes 
Karzinoiii  zu  rascberem  Waflistmn  angercgt  worden  ist. 
Zudem  wecliselt  aiieli  der  kiinische  Vcrbmf,  was  teils  in 
inneren  I'rsachen  (Vegetationstficlitigkeit  der  Karzinom- 
zellen)  begrtindet  ist,  teils  anf  fmsseren  Ort lichen  oder  all- 
gemeinen  (Xabrungszufuhr,  (iesaintkori)erkonstitntion  etci 
Faktoren  beruht.  Die  PV)rderunir,  dass  das  Karzinom  in 
nniniltelbarer  NShe  der  \'erletznng  ihren  Sitz  haben  mdsse, 
wenn  es  als  von  dieser  aiis^^idiend  angoseben  werden  soil, 
lasst  sicli  niclit  in  aller  Strenge  anfrecht  halten.  Auch 
allgenieine,  mit  starki^i*  Erisdiiitterung  des  ganzen  K6rperp 
oder  de.s  AFagens  verbundene  ( Jewalteinwirkungen,  sowie 
erbebliche  Anslrengungon  konnen  bosonders  rein  lokale 
Momente  (starke  Fiillung  des  Magens,  i)lotzliclie  Kon- 
traktion  der  Baucbpresse  mit  gleichzeiliger  Feststellung 
des  Zwerchfells)  begOnstigen*!  mitwirken.  welche  erfahrungs- 
gemiiss  \'erletznngen  der  Magenwandscbicbten  bervoiTufen 
und  jene  liedingnngen  eintreten  lassen.  welche  zur  Teilung 
einer  Karzinomanlage  oder  auch  zur  Entwicklung  einer 
vorhandenen  latcnten  Anlagii  erforderlich  sind.  Das  dritte 
Postulat,  der  Naclnveis  der  I\(iiitinuitat  der  Erscheinungen 
vom  Augenblick  der  \\'rU*tzung  l)is  zuni  Auftreten  der 
Magenkarzinoms.  wird  sich  ini  cinzelnen  Falle  in  der  Weise 
erfiillen  lassen.  dass  festgestellt  wird,  dass  im  Anschluss 
an  /das  Trauma  ViM-dauungsbeschwerdcn  eingelreten  sind, 
sich  eine  traumatische  Gastritis  einstellte,  die  clironisch 
wurde,  und  dass  auf  ihrem  Boden  dann  die  Geschwulst 
zur  Entwickelung  kam.  Die  Frage,  ob  ein  Trauma  in- 
direkt  durch  S<'liwachung  des  Gcsamlorganismus,  als  Folge 
langbestchender,  durch  Trauma  vcrursachter  Verlotzungen 
oder  Erkrankungen  anderer  KOrperteile  oder  Organe  im- 
stande  ist,  beschleunigend  auf  den  \'crlauf  eines  vorhan- 
denen oder  bereits  in  die  Erscheinung  getretenen  Magen- 
krebses  einzuwirken,  wird  vcrschieden  beantwortet.  Im 
allgemeinen  sollte  man  jedoch  annehmen,  dass  ein  Trauma, 
welches  imstande  ist,  direkt  oder  indirckt  auf  dem  Wege 
einer  Erkrankung   eine  Schwachung  des  Gcsamtorganismus 
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zu  bewirken,  die  Widerstandskraft  des  Korpers  im  Kampfe 
gegen  eine  bestehende  maligne  Geschwulst  schwacht  und 
so  zu  ihrem  schnelleren  Fortschreiten  beitragt. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  81.  ~ 
Aerztl.  Sachver8t.-Zeitg.  1907  No.  12.) 

ryphuSa  Weitere  Antworten  auf  die  XTrnfrage  fiber  die  B§.der- 

behandlnug  nnd  die  medikamentdse  Behandlnng  des  T. 

(s.  d.  vorigen  Nummern): 

Prof.  Dr.  W.  Weintraud  (dirigierender  Arzt  der 
inneren  Abteilung  des  stadtischen  Krankenhauses  Wies- 
baden): Die  nachstehenden  Ausfiihrungen  beziehen  sich 
^  nicht  allein  auf  die  Typhusbehandlung  im  Krankenhaus, 
sondern  berucksichtigen  vor  allem  auch  die  Kranken  der 
Privatpraxis  und  liierbeibeschranktenausseren  VerhSltnissen. 

I.  Bader.  Die  Hydrotherapie  ist  in  der  Typhus- 
behandlung unentbehrlich,  man  ist  aber  dabei  nicht  un- 
bedingt  auf  das  Baden  angewiesen.  Das  habe  ich  wahrend 
zweier  Jahre  an  einer  deutschen  Klinik,  an  der  die  Typhus- 
kranken  iibevhaupt  nicht  gebadet  wurden,  und  auch  in 
englischen  Hospitalern  gesehen,  wo  auch  heute  noch  von 
Badern  vielfach  ganz  Abstand  genommen  wird,  weil  mit 
anderen  hydriatischen  Massnahmen  dasselbe  zu  erreichen 
ist.  Nicht  auf  die  Form  der  Wasserprozedur  kommt  es 
an,  sondern  auf  ihre  sachgemasse  Anwendung  zur  richtigen 
Zeit.  Davon  hSngt  der  Einfluss  ab,  den  sie  auf  Nerven- 
system  und  Bhitzirculation  ausGben  soil.  Demgemiiss  sind 
bei  der  Baderbehandlung  fiir  Tageszeit,  Anzalil,  Temperatur 
und  Dauer  der  Bader  auch  keine  generellen  Anweisungeu 
zu  geben.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  sind  Benommen- 
heit  und  mangelhafte  Pulsspannung  noch  mehr  als  die 
absolute  Hohe  des  Fiebers  Indikationen  fiir  mehrfaches 
Baden  in  24  Stunden.  Bei  Beginn  der  Krankheit  (bis 
Mitte  oder  Ende  der  zweiten  Woche)  geniigt  die  hohe 
Temperatur,  um  dem  Kranken  die  Wohltat  eines  Bades 
taglich  wenigstens  einmalzu  teil  werden  zu  lassen.  Ich 
lege  aber  Wert  darauf,  dass  der  Kranke,  so  lange  er  nicht 
benommen  ist,  die  Wirkung  des  Bades  als  wohltuend 
auch  selbst  bcstatigt.  Dazu  ist  notwendig,  dass  geniigendes 
Pflegepersonal  vorhanden  ist  und  dass  dasselbe  versteht, 
Typhuskranke  zu  baden.  Sonst  kommt  der  Kranke  aufgeregt 
oder  erschopft  ins  Bett  zuruck  und  bezeichnet  das  Bad  als 
eine  Qujilerei.  —  Auch  beim  benommenen  Kranken  luiiigt 
die  weitere  Verordnung  vom  Erfolg  des  cinzelnen  Bades 
ab,    den  man  am  Puis,  am  Sensorium,    an  der  Nalv^:vvx^- 
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Muf'naliiix;  fic.  siclhTi-r  knnirollierf .  al>  iiin  Alifall  de 
KorpfrteiiijM'nifiir.  Kr  i>t  l>«*i  rnl»ii>ti;ii  I'atieiiten  mi 
krirzfren.  k;ilt<.'n-n  IMUh-ni  {'2H — l'4*'  C.  o — 7  .Miiiuien  lanp 
niid  hc'i  an^f*.'rin*eii<'n  iiiit  laniri'i"  «laiu:rn<Kfii  laiiwarmei 
mill  allinjililioli  alij^ckrihltirii  Ha«lerii  (:^3— 28- -  2."> "  C  8  l.i 
10  Minnten  lanjrj  In  jrleicher  Woi?*.'  zu  iTzioIen.  Mt-li 
als  (Irci  liii(l»'r  ta<jlif']i  m'ikI  iiur  «ranz  sclt«'n  1»t*i  jilngercn 
kriifligiiii  Individuon  iiiit  sclMv<*ri-!M  Iiilokt  an»rtfzei«it.  Ei] 
Schema  jrieht  «fs  abt:r  niclit.  I'fritnnifi*r'ln*  KixrluMiiiingei 
uinl  Xi'i^nng  zii  Hliitiiii<;cii  -iinl  Kciitraiinlikaiionen  ITi 
HjidcM*,  aher  iiiclit  fur  a  mien*  liv<li*iatis(.*li«.*  Ma.<;«nahnieii 
ilio  IiitT  eincii  iiin  >o  hreiteron  liauin  lM-aii>j)nicli«*n,  aber 
\vi(;  erwiilint,  audi  alluin  aiisi'cu'lion,  wo  fCir  i-in  J-Jail  di 
Kinrichtun^  odur  <Ias  <lab«*i  Miioiitbt'lirliclic.  trescliiilt' 
Pergonal  fell  1  en.  Ab^^osclieu  von  Koinprrssen  unci  Ganz 
packim«ren,  auf  (lit;  man  si<*li  vit*lfa(?li  noch  bosclirankt 
kann  man  dm  Krankcn  in  ><>inem  Hctte.  oliiie  ilm  vie 
zu  belastigt*n,  mit  nnt(M'<:<deL'ter  (iunimilfinwiind  iin< 
j^ro.<s«'n  Scliw{imm«*n  kalte  Toilwasi-liunjrfn,  dii*  naclieinandc 
don  ganzon  Korpor  iMitroH'en,  wiedi'rliolt  und  ^idir  aii2i^iebi{ 
appiizierc.n  und  damil  anf  Alinliclic  W«.'i.<e  wic  iliiroh  eii 
Jiad   aiif  Sunsorium.   Puis   und   Tcmpcratur  oinAvirken. 

II.  Mcdikamonte.  l)iis<  ein  paar  <rn>sse  Kalomeldo.<^ei 
im  Hojrinn  liino  Abort ivl>idiandlun<r  ^ian  Tvphu>  dar.stellen 
in  dom  Sinne,  als  ob  dadurcli  mit  Siclicrlu?it  dei*  Verlau 
(b's  Inft^kfes  leit'hter  und  kurzer  gestaltct  Avordeii  kOnntc 
glaubc  ic'li  nicht  mebr.  AVolil  aber  ^ebe  icli  zu.  dass  ans 
giebige  Darmentleerungen  in  die.ser  Zoit,  die  aber  aucl 
mit  anderen  Abfuhrmitteln  crziclt  si^in  konneii,  gftnstij 
wirken,  wie  umgekolirt  Kalle,  boi  den  infolj^e  .spliten  Aul 
tretens  des  Krankheitsgeluhls  erst  spat  diaetetische  Rfick 
sichten  genommen  wurden,  oft  und  vielleielit  intblge  de 
uberfullten  Darmkanals  ungunstig  zu  verlaufen  .scheinen 
*  Deshalb  sollten  Ijt'i  Stidilvorstoj>fung  in  den  erst  en  neiu 
Tageii  dreist  Abfuhrmittcl  (Kizinusol,  Kheum)  gegebei 
werden.  \on  Fiebermitteln  sind  einzelne  grosse  Dosei 
(0,7) — 1  g  Plienazetin,  Antiinrin,  Aspirin)  bei  Patientei 
mit  vollkommen  klarem  IJowusstsein,  wenn  sie  in  dei 
!NacIimittagsstunden  unter  den  Fieberbescliwerden  starl 
leiden.  oft  sehr  Avoliltuend  und  in  vielen  Fallen  aucl 
ohne  (lefalir,  desliall)  aber  doeh  nur  mit  Auswiihl  zu  ge 
Stat  ten.  Fine  konseipiente  medikamentose  Antipyrese  unte 
Verzielit  auf  hydriatisehe  Massnahmen  hai»e  ich  nur  mi 
Pyramidon  einmal  in  eini'r  Keilie  aou  F\'illen  versucht  um 
manclimal    ge^elien.    dass    in    einer  Zeit.    avo  —  an  Tagex 
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oline  Medikation  kontrolliert  —  noch  Continua  mit  hoher 
Temperatur  bestand,  38,0  oder  38,5  tagelang  niclit 
uberscliritten  wurde.  Mit  zalilreichen,  kleinen  Dosen, 
ca.  1 — 2stQndlich  0,1 — 0,2  Pyramidon,  ist  das  avoIiI  zu 
erreichen.  Dazu  gehOren  aber  tiberaus  haufige,  am  besten 
stiindliche  Temperaturmessungen  und  sehr  genaue  Be- 
obachtang  des  Kranken  durch  den  Arzt,  der  die  Medikation 
auf  die  Stunden  mit  Tendenz  zu  steigender  Temperatur 
zu  beschninken  hat,  sonst  erlebt  man  zwischenein  un- 
gewoUten  Temperaturabsturz  mit  Kollaps  und  nachfolgendem 
um  so  stiirkerem  Anstieg.  Im  Ki*ank<^nhause,  wo  der 
Arzt  alle  paar  Stunden  den  Kranken  sehen  kann,  geht 
das  allenfalLs.  Aber  auch  hier  bin  ich  davon  zuriick- 
gekommen,  weil  die  Kranklieitsdauer  nicht  kurzer  und  die 
Mortalitat  nicht  geringer  war.  In  der  Privatpraxis  halte 
ich  die  vollstandige  Unterdriickung  der  Fiebertemperatur 
mit  zahbeichen  kleinen  Pyramid ongaben  kaum  fur  aus- 
fiUirbar,  denn  die  Zahl  der  Dosen,  die  dazu  notwendig 
ist,  hangt  im  einzelnen  Falle  ganz  von  der  Vehemenz  des 
P'iebers  ab,  und  diese  ist  bei  jedem  Fall  eine  andere  und 
tlndert  sich  bei  demselben  Kranken  mit  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit.     Ein  Schema  gibt  es  auch  hier  nicht. 

(Mediciu.  Klinik  1907  No.  llj 


Vermischtes. 


FachansdriLcke  ans  der  uenereu  Immnnitatslehre,  von  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Dieudonne.     (Fortsetzung.) 

Rezeptoren  (Ehrlich).  Atomgi*uppen  der  Zellen, 
an  die  eine  fremde  in  den  Korper  eingefuhrte  Gruppo 
(Toxin  u.  a.)  angi^eift.  Ehrlich  unterscheidet  drei  Arteu 
von  li.  Die  R.  erster  und  zweiter  Ordnung  werden  als 
Unizeptoren,  die  der  dritten  Ordnung  als  Ambo- 
zeptoren  bezeichnet.  Die  R.  erster  Ordnung  sind  nur 
durch  eine  spezifische  haptophore  Gruppe  ausgezeichnet : 
ihre  Hauptvertreter  sind  die  Antitoxine,  die  eben  nur  die 
Funktion  haben,  die  Toxine  durch  deren  Yerankerun^  un- 
wirksam  zu  machen.  Die  R.  zweiter  Ordnung  besitzen 
ausser  einer  haptophoren  Gruppe  noch  eine  spezifische 
(zymophore)  Funktionsgruppe,  mit  der  sie  auf  die  gebun- 
denen  Substanzen  (Bakterien,  Eiweissstoffe)  elivN\YV.vi,^\  -ixj. 
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ilinen  ^eliOren  iHe  A^^lutinino  iind  «lie  Prnczipitine.  Di( 
inaktiven  Fornien,  Wflclio  <lie  zymophore  Gruppe  verlorei 
haben  (z.  B.  duroli  Krwannen  auf  65^)  liei-ssen:  Aggluti 
noide  und  Praezipitoide  (s.  d.).  l)\v  H.  dritter  Orclniing 
die  Ambozeptoren  (.s.  d.j.  sind  dnrcli  zwei  haptophon 
Gruppen  ausgezeiclinet.  der  zyto])]iiIen  und  der  komple 
mentophilen  (s.  Seitenkettent  lieorie). 

Seitenkettentheorle  (  Khrlieli ).  Jede  lebende  Zelh 
besteht  aus  einem  Leistungskern  und  au8  einer  grossei 
Zabl  demselben  angeffigten  Seitenketten  oder  Kezeptoren 
diese  dienen  ini  nornialen  Leben  dcs  l*rotoplasmas  zn 
Erniihrung,  indeni  sie  alle  mftglichen  in  den  Organismiu 
gelangten  fremdartigen  Stoife  zu  Nahningszwecken  an  sicl 
reissen  und  ffir  den  Leistungskern  assimilicrcn;  ausserden 
kSnnen  aber  aur*h  andere  Stoffe  gebunden  werdeii,  z.  B 
die  Toxine.  Zur  liindung  haben  die  S.  bestimnite  Haft 
apparate,  haptoi)bore  Gruppen;  auf  diese  sind  die  hapto 
plioren  Gruppen  der  verscbiedeuartigen  in  den  Organismii: 
gelangenden  fremdartigen  Stoffe  (Ilaj)tinc  s.  d.)  eingcstellt 
Eine  solche  Bindung  kann  aber  nur  stattlinden,  wenn  di( 
liaptophoren  Gruppen  der  S.  und  die  der  Haptine  auf 
einander  passen,  „wie  der  Scblussel  zum  S(diloss  passf 
Die  Besetzung  von  S.  durcb  die  haptopboren  (Truppei 
der  Haptine  bedingt  fi'ir  das  Leben,  insbesondere  fftr  di( 
Ernahrung  der  Zelle  einen  Defekt ;  die  Zelle  ersetzt  diesei 
Defekt  durcb  Neubildung  von  S.,  die  einem  biologischei 
(iesetz  folgend,  sich  nicht  auf  den  Ersatz  des  DefekteJ 
beschrankt,  sondern  zur  Teberregeneration  fiibrt.  Die  fiber- 
scbilssigen  S.  werden  von  der  Zelle  abgestossen  und  ge- 
langen  ins  Blut;  sie  sind  die  Antikorper  (Antitoxine  usw.) 
welche  entsprechend  ihrer  Entstehung  die  Eigenschaf 
haben,  die  ilmen  in  der  Blutbalin  begegnenden  Haptin( 
(Toxine  u.  a.)  abzufangen  und  zu  binden,  bevor  diese  ai 
die  Zellen  gelangen.  Die  S.  la«st  sich  kurz  zusammen- 
fassen:  Ein  (iift  ist  nur  krankmacliend  fur  solche  Indi- 
viduen,  welche  eine  das  Gift  cliemisch  bindende  Substaiu 
in  bestinimten  lebenden  Zellen  besitzen.  Die  Teile  dei 
Zellen,  an  welche  das  Gift  gebunden  wird,  sind  die  Seiten* 
ketten  oder  Kezeptoren.  Die  Antitoxine  entstehen,  wenn 
diese  Seitenketten  abgestossen  werden  und  in  das  Blul 
iibergehen;  dieselben  Organe,  Avelche  eine  siiezifische  Be- 
ziehung  zu  den  Toxinmoleki'ilen  besitzen,  sind  auch  die 
Produzenten  des  zugeh5rigen  Antitoxins.  Die  Antitoxine 
sind  die  im  Verlauf  des  Immunisierungsprozesses  abge- 
stossenen    und    inuner    wieder    regenerierten   Seitenketten, 


Vermisohtes  —  Badxerschau.  47 

also  die  in  LOsung  gegangenen  Bestandteile  der  normalen 
Zellen.  Ganz  analog  ist  der  Vorgang  bei  der  Bildung 
anderer  Antik6rp«r,  wie  Bakteriolysine,  Hamolysine  u    a. 

Serumkrankheit  (v.  Pirquet).  Bei  wiederholten 
Injektionen  grosser  Dosen  von  korperfremdem  Serum 
(z.  B.  von  Pferden  gewonnenem  Immunserum)  auftretende 
Krankheitserscheinungen,  Exanthl&me,  Oedeme,  Grelenk- 
sclimerzen,  DrQsenschwellung.  Diese  Erscheinungen  treten 
bei  der  wiederholten  Injektion  des  fremdartigen  Serums 
stiirmischer  und  schneller  auf  als  bei  der  erstmaligen. 

Sitnultanitnpfung.  Kombination  von  aktiver  und 
passiver  (s.  d.)  Immunisierung,  gleichzeitige  Verimpfung 
von  lebenden  oder  abgcschwaehten  Infektionserregern  und 
dem  betr.  Serum. 

StitnuHne  (Metschnikoff).  Substanzen,  welche 
die  Leukozytentatigkeit  anregen. 

Substance  sensibilisatrice  (Bordet)  =  immun- 

k5rper,  Ambozeptor,  Praeparator  (s.  d.).  Der  thermo- 
stabilc  Teil  des  Immunseruras  wirkt  nach  Bordet  in  der 
Weise,  dass  er  die  Bakterien  oder  BlutkOrperchen  fur  die 
Wirkung  der  Alexine  empfiinglich,  „sensibel"  raacht,  so 
dass  die  Aufl6sung  durch  diese  leicht  erfolgt;  die  Alexine 
greifen  also  direkt  die  Bakterien  oder  Blutk6rperchen  an. 

Syncytolysfn  (Weichardt).  Durch  Injektion  von 
zerriebenen  Syncytialzellen  entstehendes  spezifisches  cyto- 
lytisches  Serum;  ein  (Tremisch  von  den  Zellen  und  dem 
Serum  ist  giftig,  weil  durch  die  Cytolyse  Endotoxine  frei- 

gemacht    Werden.  (Mtmchner  med.  Wochenschrlft  1907  No.  6.) 

(Schluss  folgt.) 


Bucherschau. 

-  Die  Zahl  von  Lehmanns  Medizin.  Haudatlanteu  (Yerlag 
von  J.  F.  Lehmann,  Miinchen)  ist  wieder  um  einen  Band 
(XXXVI)  vermehrt  worden,  welcher  ganz  besonders  ge- 
eignet  ist,  das  Interesse  der  Praktiker  zu  erregen.  Der 
L  Teil  von  G.  Sultans  Grundnss  und  Atlas  der  spezicllen 
Chirurgie  (Preis:   16  IVIk.)    mit    iseinen    40  farbiq;eiv  Ti&.^<iV:cv 
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un<\  '216  zuin  Teil  2-  Ms  .*>  t'arbigen  Ab1»iMnngen  wei 
alle  die  Vorzi'ige  di^vser  Atlanten  auf,  die  wir  schon  i 
hiinfis:  liorvorgeliohen  liabon.  Dim*  Text  nioglichst  kur 
aber  klar  gosdirieben  und  alios  AVissenswerte  dera  Les 
vorfrtlirend,  der  illustrative  Teil  in  liochster  technisch 
Vollendimg  sich  i)rjisentierend  mid  sn  natiirgetreii  all 
wiedergcbend.  dass  man  alle  Feinbeiten.  jedes  Detail  deutlii 
erkennt  und  die  l*ra}»arate.  liistnimente,  klinisclie.  Hiider  U3^ 
vor  sidi  zu  selien,  den  Operationen  b(?izuAvohnen  glaul 
Lebmanns  ^Medizin.  llandatlanten  baben  unter  den  pral 
Aerzten  niit  liecbt  weiteste  ^'e^breitullg  gefunden;  d 
vorliegende  Bund  wird  sicber  sicb  bald  der  glcichen  B 
liebtbeit  ertVeuen. 

—  Als  ei'ster  dor  Medizinalkalender  stellte  sicb  bei  uns  der  i 
Verlage  von  G.  Thienie  (rA*i[)zig)  orscbeinende  und  v< 
Prof.  Scbwalbe  berausgegebene  Keicha  -  BCedisins 
Kalender  ein,  der  wogen  seiner  nngemeinen  Heichhalti 
keit  und  Billigkoit  .sicb  allgeineinster  Verbreitung  erfrei 
In  diesem  Jabre  ist  dor  textliclie  Inbalt  des  Haiiptband 
und  seine  beiden  Beibeftc  noeb  uni  mebrere  wiobtige  ^Lapil 
vermehrt  worden  (z.  B.  „l)aten  und  Tabellen  fQr  d< 
Praktiker",  ein  .sebr  wicbtiger  und  braucbbarer  Ab.schnilt 
Der  Arzt  findet  jetzt  tatsaoblicb  in  diesem  Kalender  alb 
dessen  er  bedarf.  Dabei  i.st  .der  Kalender,  der  in  seini 
4  Quartalsbeften  reicblicb  Kaum  fi'ir  die  tagliclien  Notiz 
entbalt,  sebr  bandliob  und  ])e(|uem.  Der  II.  Teil  (Inlial 
Personalien  aller  Aerzte,  Zabniirzte  usw.,  (resetze&bestii 
mungen  usw!)  wird  wieder  im  Dezember  die  Presse  v< 
lassen. 


Fur  den  redaktionellen  Toil  verantwortlich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Beriin. 


Mi. 


frett  Urn  JaiagnuKt  b  Uli. 


Excerpta  medica. 

Karxe  monatUcbe  Joornalausztige 
ztiui  Gebraucli  ttir  den  praktlschen  Arzt 

Heramgeaeben  ma  Dr.  nied.  Eugen  Gruetzer  hi  Frletle^iau-BerllA, 
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Anastheaie,  Narkose>     Ueber  Urinbefimde  nach  Lnm- 
balanftBtheaie  mit  Stovaiu    berii-hlet  Dr.  A.  Schwarz 

(Chirurg.  Ableiluiig   des   slftdt,  Krankenh,  Moftbil-Berlm) ; 

flTJnlersuphiingen  danlber,  ob  ahnlk-li  wie  naeb  Chlorii- 
^_  form-    und    Aelberiiarkoscn    audi    nacli    Anwendung    der 

^L  LiimbalanJlathesie   NJerenaffektionen   iniuicbmal   btsobachlel 

^H  wcrden,    ?ind    mciRps  Wissens    nocb    nicbt    veri^fi'entlicbl. 

^^m  ,  Ziir  BeantTCortung  dieser  Fmge  baben  wir  biaher  m  zirka 

^H  »0  Pjillen  vQr  und  aach  der  LiimbnlanoHthesie  mit  Slovain 

^H  genaue  Ui'inimtereTichutigen    angeslelll.     ITm    e'ln    einbeit- 

^P  liches  Material  iii  tmben,  w-iirde  die  Rn^ijeninurksatiSslhesie 

^^  stets  mit  (1,04  Stovain  ausgefllhrt.     Zur  nnlerscicbciwg  ga- 

'  langten  vurlaiifig  ntir  solche  Palle,  die  vov  der  0].>i'r8tion 

V'lllsiandig  normalen  Uvinbefund  anfwiesen  nnd  niir  solcbe, 

■  liei  denen  die  Lilmbalanaslhesie  nllein  —  obnc  em  andercfr 
^^H  Narkotikum  —  !i«r  Anwendiin^  kam.  Dabei  fand  sic^b, 
^^^H  du9$  ill  ]hm  iilleQ  bisber  unlorsiicht^  PAllen  naob  der 
^^^P  Liinibalttniisilii!sie  dur  Urin  die  t'llr  Nephritis  cbnrnktcri- 
^^^P  sliiichei)  Bestandleile  auiSviei!.  In  den  nieislen  Filllcu 
^^r^  konnte  bereild  vier  bia  flint'  Stunden  poet  inj  action  em .  in 
^H  andercn  dagegen  eriit  nach  2 — S  Tagen  der  jiatbulugiHcfie 

■  Urinbefnnd/fesigcsiellt  werden.  Die  Dauer  der  Nepliriiig 
^B  wttrde  bibber  vursoliieden  lang  beobaditei;  in  den  leichieren 
^H  FfiUen  war  nitch  2—4  Tagen  der  Urin  wiedpr  vollatflndig 
^^^  nuiiual;  in  aehwerercn  Ffltl^n  kountcn  nocb  nach  ^  Tagen 
^^L  nnd  spfiter  Zylindor  osw.  im  Sediment  nachgewieaen  werden. 
^^^K  Ziir  Beiibacbtimg  gelaogle  aiicb  ein  Fall,  der  beinalie  dm 
^^^P        Wuehen  hinditrfh  pathologischen  Urin  ;ieigie  nnd  t(L^e.la.&-|^ 
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einen  Eiweissgehalt  von  7"o.i  aiifwies.     Bleibende  Nierc 
schadigungen  sind  bis  jetzt  niclit  beobachtet  worden.*^ 

(Centralbl.  fur  Ghinirgie  1907  No.  13.) 

—  Ueber  Veroual-Chlorofommarkose  fmssert  sich  Dr.  W.  Pok 
tilo  (Chirurg.  Klinik  von  Prof.  Diakonow^  Moskai 
Diese  Narkose  hat  Autor  schon  vor  zwei  Jaliren  empfohlc 
Tind  sie  wird  seitdem  ausschliesslich  in  obiger  Klinik  a 
gewendet,  und  zwar  mit  duchaus  zufriedenstellenden  i 
sultaten.  Veronal  eignet  sieh  auch  vorzOglich  zur  I 
leichterung  und  Verbessening  <ler  Narkose,  schon  i 
vorzCigliches  schlaferzeugenden  Mittel  ohne  jegliche  til 
Nebenwirkung  und  weil  es  als  Derivat  des  Hamstofl 
zwei  Gruppen  ^Amido**  (Ntr,)  in  sieh  schliesst,  wel 
letzteres  fthnlieh  wie  Aminoniak  wirkt,  d.  h.  die  Tfttigb 
des  Herzens  anregt.  Das  Mittel  Avird  den  Patienten  1 
bis  2  Stunden  vor  der  Operation  in  der  Dosis  von  1 
verabreicht.  Die  Pat.  schlafen  in  den  allemieisten  Fall 
fest  ein  oder  sie  werden  in.  halbschlafalmliehem  Zustan 
in  das  Narkosezimmer  gebracht,  wobei  sie  sieh  vOllig  i 
diiferent  zu  dem  ihnen  bevorstehenden  Eingriffe  verhahe 
Die  Periode  des  ersten  Sclilafes,  die  Erregung,  die  Qua 
titiit  des  Chloroforms,  welche  zur  Aufrechterhaltung  ein 
empfindungslosen  Schlafes  erfr»nlerlich  ist,  alles  das  € 
scheint  bedeutend  eingeschninkt  gegenuber  reiner  Chlor 
formnarkose.  Auch  die  Zeit  naoli  der  Narkose  verlat 
bedeutend  besser,  Erwaehen  komnit  selten  vor. 

(Zeutralblatt  f.  Chirnrgie  1907  Xo.   18.) 

Blutungen.  Znr  Therapie  der  H&moptoe  lassen  eich  DDr.  ( 
Schroder  und  Kaufmann  (Ileilanstalt  Sch5mberg)  ai 
Der  Blutverlust  selbst  ist  nictht  iiii  entferntesten  so  gefjih 
lich  fOr  den  Kranken,  wie  die  so  oft  nacli  der  Blutui 
beobachtete  Exazerbation  des  tuberkiilosen  Prozesses  n 
seinem  ganzen,  schweren  8ymptoinenkomj)lex.  Bei  43  Fall( 
konnte  direkt  nachgewiesen  werden,  dass  nach  der  Blutun 
die  vor  dom  Beginn  der  Kur  eingetrcten  war,  der  Krari 
heitsprozess  eine  entschieden  ungiinstige  Wendung  g 
nonimen  liatte.  vStauungsblutung  ist  mit  Sichferheit  ni 
dann  anzunehmen,  wenn  sieh  zu  einer  alten,  abgelaufem 
Lungentuborkulose  mit  chronisch  entzundlichen,  indurative 
Vorgiingen  in  den  Lungen  starkere  Herzschwiiche  binzi 
gescllt.  Jede  Bhitung  einer  noch  aktiveu  Eungentube 
kiilose,  mag  sie  auch  noch  so  nnbcdeutend  sein,  erforde 
strengste  Bettrulie,   psychische    Bonihigung    des    Krankei 
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moglichst  gleichmassiges  und  ruhiges  Atmen.  Ein  Eis- 
beutel  auf  das  Herz  oder  bei  Empfindlichkeit  g^g^n  Kalte 
ein  Sandsack,  Verbot  des  starken  Pressens  beim  Stuhl, 
Unterstutzung  der  Stuhlentleerung  durch  ein  mildes  Ab- 
fuhrinittel,  besser  noch  durch  ein  Lavement  oder  durch 
die  Diat,  abends  gelegentlich,  wenn  der  Reizhusten  starker 
wird,  eine  kleine  Dosis  Kodein  (0,02  bis  0,03),  das  alles 
geniigt  fast  immer  als  Rflstzeug  gegen  kleine  und  raittel- 
starke  Hamoptoen.  In  der  Zahl  der  Mahlzeiten  lassen 
Verff.  keine  Aenderung  eintreten;  sie  geben  leichte  reiz- 
lose  Kost,  die  nicht  zu  viel  Stuhl  macht,  schranken  die 
Fliissigkeitszufuhr  ein,  die  nur  in  Milch  und  Zitronen^ 
limonade  oder  Wasser  mit  Fruchtsaft  bestehen  darf.  Das 
Essen  soil  warm,  nicht  heiss  oder  kalt  sein.  Alles  muss 
vermieden  werden,  um  Magen  und  Darm  zu  irritieren, 
deren  gute  Funktion  fflr  den  Lungenkranken  stets  von 
gr5sster  Bedeutung  ist.  Daher  gebe  man  von  den  so- 
genannten  blutstillenden  Mitteln  bei  den  leichten  und 
mittelschweren  Blutungen  nur  solche,  die  den  Magen  und 
Darm  nicht  schadigen.  Sie  wirken  alle  post  hoc,  nicht 
propter  hoc  und  dienen  mit  zur  psychischen  Beruhigung 
des  Kranken,  der  glaubt,  etwas  „Blutstillendes"  nehmen 
zu  mtlssen.  Man  suggeriere  ihm  daher  auch  energisch 
diese  Wirkung  der  Mittel.  Verff.  genOgte  meistens  das 
Acidum   Halleri  oder  folgende  Mixtur: 

Rp.  Acid.  Gallici 
Ergotini  aa  1,5 
Cbinini  muriat. 
Acid,   muriat.  aa  1,0 
Acj.  Cinnamoni  ad  60,0. 
M.  D.  S.   2— 3  standi.  1  Teeloffel. 

Geistige  Beschaftigung  ist  verboten.  Die  Fenster  sind 
stets  mehr  oder  weniger  geoffhet  zu  halten.  Hydro- 
therapeutische  Massnahmen  sind  auszusetzen.  Jede  Unter- 
suchung  der  Lungen  ist  zu  vermeiden.  Wenn  alles  dies 
beachtet  wird,  wird  in  den  meisten  Fallen  die  Blutung 
bald  sistieren;  es  wird  kein  nennenswertes  Fieber  eintreten. 
Wenn  der  Kranke  zirka  eine  Woche  nach  ganzlicheiii  Ver- 
schwinden  des  Blutes  aus  dem  Sputum  das  Bett  verlasst, 
kann  fast  nie  eine  Verschlimmerung  des  lokalen  Befundes 
ermittelt  werden.  Ist  die  Blutung  schwerer,  repetiert  sie 
in  24  Stunden  mehrfach  und  heftig,  dann  ergreifen  Verff. 
ausser  den  vorstehenden  noch  folgende  Massnahmen:  Um 
den  Blutdruck  im  kleinen  Kreislanf  zu  erniedrigen^  biivclQ,xv 
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sie  die  Glieder  ab.  Die  JSeite.  von  der  wahrscheinlich  d 
Blutung  stammt,  wird  mit  einem  fixierenden  Heftpflaste 
verband  ruliig  gestellt.  Steht  die  Blutung  noch  nicht,  inj 
zieren  Yerff.  100 — 150  ccm  einer  2^oigen  sterilisierten  Gel 
tinel5sung  (Merck)  subkutan.  Diese  Injektionen  habc 
sich  in  mehreren  FSllen  gut  bewabrt.  Die  ^erinnung 
fahigkeit  des  Blutes  soil  danach  gesteigert  weraen.  Au( 
das  Scblucken  von  Koclisalz  kann  in  der  Beziehung  nQtzli( 
sein.  Die  Gelatine  innerlich  zu  geben  (10,0  pro  die 
scbeint  keinen  grossen  Wert  zu  haben.  Verff.  verordnetc 
sie  mehrfach  in  Puddingform.  Den  Kranken  lassen  Ver 
mit  erh6htem  Oberkorper  ruhige  Rfickenlage  einhalte 
damit  er  leiclit  expektoriert.  Das  Blut  darf  nicht  in  de 
Luftwegen  zurflckgehalten  werden.  Aucb  in  solchen  Ffill< 
sind  Verff.  mit  kleinen  Dosen  Kodein  oder  Dionin  (0,0; 
zur  Linderung  event,  trockenen  Keizhustens  stets  au 
gekommen.  Der  Stuhl  muss  in  das  Stechbecken  entlee 
w^erden.  Wird  die  Blutung  foudroyant,  drobt  der  Pat.  i 
ergossenem  Blute  zu  ersticken,  dann  entfernen  VerfP.  m 
den  Fingern  die  Gerinnsel  ans  dem  Racben  und  Laryi! 
geben  innerlich  ein  Breclimittel  (der  Brecbakt  entleert  o 
die  grossen  Bronchien  und  erniedrigt  den  Blutdruck).  I 
treten  Karapfer,  Digitalis,  Sekt  in  ibr  Recht.  1st  die  aku 
Gefahr  beseitigt,  dann  wird  das  tlierapeutische  Verfalm 
bei  mittelstarken  Blutungen  eingeleitet.  Die  Therapie  h 
also  vor  allem  zwei  Aufgaben  zu  erftillen:  1.  die  Blutui 
schnell  zum  Stehen  zu  bringen;  2.  ein.e  Verschlimmeroi 
des  Lungenleidens  post  baemoptoem  mOglichst  zu  vo 
meiden.  Yerff.  saben  eine  Exazerbation  des  tuberkiilSw 
Prozesses  nach  einer  Blutung  in  den  letzten  vier  Jahrc 
bei  1106  Pat.  nur  siebenmal.  Es  trat  hoheres  Fieber  ei] 
neue  Herde  liessen  sich  besonders  in  den  unteren  Lunge 
abschnitten  der  blutenden  Lunge  nachweisen.  Eine  sold 
Dissemination  von  tuberkulosen  Herden  kann  der  Blutui 
vorangehen,  wird  ihr  aber  auch  folgen  konnen.  Aspiratic 
von  Blut  und  Bazillen  fOhrendem  Kavemensekret  ist  dar 
die  Ursache.  Das  letztere  Ereignis  wird  man  fast  ste 
dann  vermeiden  konnen,  wenn  man  die  Expektoratic 
von  Blut  und  Auswurf  in  kciner  Hinsicht  hemtnt.  De 
halb  lassen  Yerff.  den  blutenden  Pat.  erhOht  im  Bett  sitzei 
ihn  ruhig  abhusten  und  geben  ilim  niemals  Morphiam,  ii 
Gcgensatz  zu  den  meisten  Autoren.  Den  Blutdruck  ii 
kleinen  Kreislauf  kann  man  zweckmassiger  durch  At 
schnuren  der  Glieder  herabsetzen.  Die  Expektoration  dar 
nicht    gehemmt    werden.     Yerff.    saben    stets,    dass    nacl 


Gabe    von    Morphin    die    Ex peki oration    beim    I'lilhiaiker  ' 
ersi'bwei't.    wiii'de,  'oft  vorhaiitleiicj'  Fiuber    stiog    (Sekrct- 
vetention  !J,     Kelnesfalls  gen(l^,'l  die  Flininierbewpgimg  d«r 
Zellen    des  Bronolualhiviims    nllein,  um    dus  angesammelle 

'   Bliit    nebst    den    fibrigen  Sekretmo^en    der    tiiberkulAsen J 
ierde   zii  entleeren.     Bronchiolen  utid  AlviioWgJlnge 
lilKen  riberhaii|)t  keJn  Fiinunerepitliel.     Bei  den  chrrmi 

I  Limgenki'anken  isl  das  Epithel  fcrnor  sebr  oft  gesphadiglJ 
~   [■  Hiisten  ist  ziir  Espekiornlion  grfisaerer  Maat^iiri  iibsob 
n')(i|r.     Dor  Exspirationsstrom  der  Luft,  der  inirarracbual 
Dnick  WBi'dun  duR'b  ibn  gentwigerl,     Aucb  der  intr«plpi 
rale  Driii-k  soil  bfiim  Hiisteii  po§itiT  iind  dudiirdi  befabigtj 
werden,  Sekrele  aiis  den.  Alveoleo  und  Broncliiolen  beraua-^ 

j  Kiibeffirdem.  NalOrlicli  hiiisb  man  die  Kranken  anlialten,! 
ibren  Htisien  zii  digiifilinieren.  d.  h.  nw  d(inn  zii  bn^teiii'l 
wenn  Sekret  berauszubefrtrdern  ist.  Zur  Hekampfiing  e 
unoOligHn  trockenen  R«izhii8tena  naoh  AufbOren  dor  BluJ 
liing  genilgcn  stota  kleine  Dosen  Kodein,  HitstoDpttstillei 
nnd  diu  anitiifeuei'ude  Energie  der  Kranken.  Verft'.  balieQV 
sidi  nie  davim   Itberzeugeii  k&nnen,  dass  HiiBlen  die  Bln^ 

■  tung  eleigei-t.  '  Bei  der  dabei  uinlrelendeu  forKionen  ExJ 
spiratinn  wird  der  iiiiliuss  des  venftsen  Bhile?  zuia  rerhienl 
'  IleTKen  ^eheinmt,  der  Bliitdnick  im  kleinen  Kreii^lauf  alsoS 
fiber  berabgeselzt.     Kranke,  die  viel  liuslen,  gehiiren  dea-f^ 

-  lialb  nocb  louge   nieht   zu  den  sogenannlen  Blutern.     Dei 
Hasten  ist  also  an  sicli  nicbt  so  gefShrlich  im  Terlaiil'  de* 
H&moptoe,  wie  man  allgemein  annimmt;  im  Gegenteil,  t 
ist    meistena    eine    nOtzlii^be    Einrifbtung    der  Naliir,    djq 
.Sekretverbaltimg    in    di'r    hiingr    verbdiet.     Seine    H 
selzung  ist  duher  eine  (icfalir  fUr  die  Lunge.    Auch  I 
Dosen  Morpliium  kilnnen  dim  Limgenkranken,  dia-  blutelJ 
Gefahren  bringeii.      Wenn  er  riclitig  behnndetl  isti  soil  ( 
an  Morpbiiim  nieht  gewOhnt  seio.    Sarkotika  wirken  mt^ 
beim  I'hthisilier.  wie   alle  Mittel,  aelbst  in  kleiner 
Bcbon  recbt  kraftig.     Der  Htiaten  siatiert  nach  (VM  Morpbia^ 
oft  stTindenlang.     Das  Sekret  in  den  Luflwegen  kann  sich 
zer«etzen.   uepirierl   warden    nnd  heflige,  tiidlirhe  Entzi'in- 
dungen   der   unteren  I.ungenabschnilte  und  foi'lschreitende 
Tuljerkulose  verursaclicn.     Seil  Verff,  einen  Fall  erlebteo, 
der  in  der  Nacht,  nacli  einer  nifiaalgen  Ilfimoptoe  im  Mor- J^ 
pbiumei'lilaf  —  er  erbieli,   0,0i   Moi'phinm  ^  sine  Naeb*J 
bhming  bekam.  erat  erwacbto,  ala  das  Bliit  in  den  grosauiil 
Broncliion    und    in    der  Trachea   gerotmen  war  und  dar 
an  Snffokation    elend    zugrundo    ging,    seitdem    ba 
MoTphin    au«    ilireiu    medikauientosen  ROatEeii^  %s^'i^  .^ 
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HaTnoi)toe  definitiv  gestriclien.  Bei  Aiiftreten  .  einer  Hi 
moptoe  werden  kalte  Speisen  uiid  reichlich  kalte  Mile 
nebst  Eispillen  verabreiclit.  Die  K^lie  der  Speisen  stil 
nicht  die  Blutung,  verdirbt  aber  leinht  den  Magen,  e 
iibles  Ereignis  fftr  den  Phthisiker.  Die  Getrflnke  solb 
reduziert  werden,  um  den  Blutdruek  herabziisetzen ;  al 
man  gebe  nicht  bis  zu  3  Liter  Milch,  wie  es  Corn 
wieder  nach  dem  Vorbilde  Brehmers  verordnet.  Ver 
stellen  sich  ganz  anf  den  Standpunkt  Sokolowskis,  d 
warme  Speisen  darreicht,  die  eine  nahrhafte,  leieht  v( 
dauliche  Kost  darstellen.  Sie  haben  dann  auch  fast  st( 
die  Freude,  dass  ihre  Bluter  in  der  Ernilhrnng  fast  r 
zurQckkommen  und  mit  gesundem  Magen  iind  Darm 
die  Rekonvaleszenz  gelangen,  eine  gnte  Vorbedingung  z 
Besseriing  und  Heilung  einer  eventuell  entstandenen  akut 

Ananiie.  (WUrttemb.  med.  Korresp.-Bl.  1907.  — 

Deutsche  Medizinal-Ztg.  1007  No.  54.) 

—  Apoplexie  nach  einer  Iridektomie.  Ueber  dies  Theina  mac 
Dr.  H.  Westermann  (Riga)  folgende  Mittcilung:  „Be 
Beputzen  eines  Gussstuckes  sjn'ang  am  2.  August  19' 
ein  abgemeisseltes  Stiickchen  dem  dabei  beschaftigt 
Arbeiter  J.  G.,  38  J.  alt,  ins  rechte  Auge.  Die  Behaii 
lung  des  verletzten  Auges  wurde  der  hiesigen  Augenhe 
anstalt  iiberlassen.  Die  Diagnose  lautete:  Vulliiis  pe 
corneae  dextrae,  Cataracta  traumatica.  Corpus  alineu 
Am  15.  Sept.  wurde  Pat.  bei  fast  reizlosem  Auge  (] 
Operation  der  kiinstlichen  Pupillcnbildung  unterworfc 
Es  wurde  zugleich  der  feinste  Ansatz  des  Hirscliber 
schen  Magneten  in  die  Vorderkammer  eingefilhrt,  um  d 
nocli  im  Augebefindlichen  Eisensplitter  zu  entfernen,  letzter 
mit  negutivem  liesultat.  Die  Operation  wurde  auf  au 
dri'ickliclien  Wunsch  des  Pat.  ohne  Karkose  ausgefiih: 
verlief  glatt  und  dauerte  nur  einige  Minutcn.  Am  nachst< 
Tage  traten  plOtzlich  Zeichen  einer  linksseitigen  Hen 
l)legie  auf.  Im  weiteren  Verlauf  der  Kranklieit  war  d 
kranke  Auge  nicht  mehr  zu  erlialten,  und  da  Gefalir  f 
das  andere  durch  dasselbe  vorhanden  war,  Avurde  es  vo 
stiindig  entfernt.  Die  halbseitige  Liilimung  besserte  si* 
zwar.  sie  konnte  jedoch  nicht  gehoben  Averden,  so  da 
schliesslich  eine  fast  vollige  Arbeitsunfiihigkeit  resultiert 
Fiir  die  Unfallversicherungs-Gesellscliaft  entstand  nun  d 
Frage:  Hat  sie  den  Schaden  in  volleui  Umfange  zu  r 
gulieren,  d.  h.  fiir  die  Folgen  des  Verlnstes  des  Aug 
nnd  fiir  die  Folgen    der  Lahmung,  oder  ist  die  Lahmui 
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eine  zufallige  nahe  Aufeinanderfolge  der  Operation,  resp. 
der  Verletzung  iiberhaupt  und  des  Schlaganfalls.  Die 
Expertise  entschied  nun  folgendes: 

1.  kann  die  MOglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  Apoplexie  mit  der  Augenverletzung  im 
Zusammenhang  steht.  Die  nach  der  Verletzung  im  rechten 
Auge  entstandenen  entzOndlichen  Veranderungen  begiin- 
stigten  die  Entwicklung  von  Gerinnselbildungen  (Thromben) 
in  den  benaclibarten  Blutgefassen.  Die  Blutgerinnsel  k6nnen 
durch  Verschleppung  aus  dem  entzundlicheh  Auge  zur 
Verstopfung  (Embolie)  in  einer  anderen  Arterie,  z.  B.  der 
Art.  fossae  Sylvii  dextr.  ftihren,  welche  die  Aufgabe  hat, 
die  Gehirnbahnen  fur  die  linke  K5rperhalfte  zu  ernahren 
und  somit  eine  Hemiplegia  sin.  totalis  erzeugen. 

2.  Die  Operation  in  der  Augenheilanstalt  kann  auch 
zur  Apoplexie  beigetragen  haben  und  zwar  dadurch,  dass 
die  Operation  vom  Moment  ihrer  AnkQndigung  bis  zu 
ihrer  dazu  noch  mit  Schmerz  verbundenen  Ausfiihrung 
eine  durch  mehrere  Tage  andauerade  seelische  Erregung 
des  Pat.  mit  sich  gebracht  hat,  welche  erfahrungsgemSss 
einen  schadigenden  Einfluss  auf  die  Herztatigkeit  und  die 
Blutzirkulation  ausQben  kann.  Diese  Einwirkung  kann 
sich  geltend  machen  durch  Alteration  des  Blutdrucks, 
welche  ihrerseits  wiederum  entweder  ein  direkt  veran- 
lassendes  Moment  ftir  die  Berstung  einer  bereits  vorlier 
erkrankten  Arterie  werden  (Bluterguss  in  die  Geliirnsub- 
stanz  —  sog.  sanguine  Apoplexie)  —  oder  aber  durch 
Blutdruckschwankungen  der  Weiter verschleppung  eines  im 
verletzten  Auge  etwa  vorhanden  gewesenen  Thrombus  Vor- 
schub  leisten  kann  (sog.  embolische  Apoplexie).  — 

Infolgedessen  hat  die  Expertise  entscliieden,  dass  der 
Betriebsunfall  die  Apoplexie  veranlasst  habe,  und  ist 
daraufhin  J.  G.  von  der  Unfallversicherungs-Gesellschaft 
in  vollem  Masse  entschadigt  worden." 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen  1907  No.  7.) 

Pystitis.     In    eincm  Falle   hat   Santyl  bei  Frostatacystitis, 

wie  Dr.  A.  Strassmann  (Berh'n)  mitteilt,  die  besten  Dienste 
ojeleistet.  Die  Tiusserst  heftigen  Beschwerden  wurden  trotz 
mehrjahriger  Dauer  des  Leidens  und  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  sohliesslich  durch 
interne  Yerabreichung  von  Santyl  in  uberraschend  giinstigor 
Weise  das  erstemal  und  bei  den  sptiteren  Kezidiven  beein- 
flusst.      Nach    dreimal    tiiglich    15    Tro\)t*cu    NQ\\wixARx\.^xv 
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sich  die  Tenesmen  sofort,  nacli  zwei  Tagen  machte  sich 
der  Harndrang  weit  weniger  geltend  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  Harnentleerung  war  fast  ganz  ver^ 
schwunden.  Bei  einem  spateren  liezidiv  gab  Alitor  clreimal 
taglich  25  Tropfen,  die  ebenfalls  gut  vertragen  wurden 
imd  noch  rascher  wirkten,  aLs  die  kleineren  Dosen. 

fDermatolog.  Zeutralblatt  Mftrs  1907.) 

GonOI*l*hoea     Neuritis. uach  O.  ist  selten.    Dr.  Pickenbach 

(Berlin)  beschreibt    einen    solehen  Fall    und    schliesst  fol- 
gende  epikritische  Bemerkungen   der  Schilderung  deisselben 
an:   „IIerr  B.,  der  zweimal  eine  Gonorrhoe,  femer    einen 
weichen  Schanker  durcligemacht,  infolge  seines  ausscliwei- 
fenden  Lebens  einen  geseliwaehten  Organismus  hatte^    ak- 
quirierte    zum    dritten  Male    einen   Tripper,    der    schwere 
septische  Erscheinungen  zur  Folge  liatte.     War  es   da  ein 
Wunder,    dass    die  Nerven    erkrankten.     Es    setzten    also 
bald    nach    der  Infektion    auf   der  H5he  der  Erkrankung 
heftige   Schmerzen  in   den    unteren  Extremitaten   ein,    der 
gewohnliche   Lokalisationspunkt    ft\r    ein    solches    Leiden. 
Es  war  aber  nielit  die  ganze  untere  K5rperhalfte  betroffen, 
sondern  nur   einige  bestirnmte  Nervengebiete  ergriffen,  so 
das   Gebiet    des    linken    Nervus    ischiadicus,    des    recbten 
Nervus  peroneus.     Unter  entsprecbender  Behandlung  ver- 
schwanden    die  Erscheinungen,    um  nacli  einiger  Zeit  um 
so    heftiger     aufzutreten.       Jetzt     wurden    noch     mehrere 
Nerven  in  Mitleidenschaft    gezogen,   so    hauptsfichlich   die 
beiden  Nervi   glutaei^   der  linke  Nervus   cruralis,  \veniger 
beteiligt  waren  der  rechte  Nervus  cruralis,  der  linke  Ner- 
vus peroneus  und  die  beiden  Nervi  axillares.    Dieae  Nerven 
wurden    objoktiv    auf  Druck  schinerzhaft ,  ihre  elektrische 
Erregbarkeit    sank,     teilweise     kani     es    zur    Entartungs- 
reaktion,  die   von   ihnen  versorgten  Muskeln  atrophierten, 
so    dass   B.  vollstfindig    hinlallig    und    bettlagerig    wurde. 
Die  Sehnenreflexe  waren  dabei  herabgesetzt ;  Blasen-    und 
Mastdarmstorungen    bestanden    nicht,    desgleichen     ti*aten 
keine  Sensibilitatsstorungen  auf.    Nach  diesen  AusfQhrungen 
halte    ich    eine  Polyneuritis    fiir   siclier.     Myelitis,  die  als 
Differentialdiagnose  noch  in  Frage  ktime,  wiirde  ganz  an- 
dere  Erscheinungen  hervorrufen.     Bei  einer  Myelitis  lum- 
balis  w(\rden  die  oberen  Extreniitiiten  vollkommen  frei  sein; 
es   wiirde    eine  voUstandige  motorische,  evcntuell  sensible 
Paraplegie  der  Beine  bestehen;    ferner  wurden  Blase  und 
Mastdarm    gelahmt    sein.     Gegen    eine  event uelle  Myelitis 

\ 


lonorrhof, 


dcirBitlt's  spreclien  diii  ntaktischcn  Ersclieinnngen  in  den 
Beincji  aad  ilie  Herabsetzung  der  Seimenrctlexe  in  unserem 
l-'alle,  Bei  einer  Myelitis  cervk-alis  wlii'den  audi  wieder 
die  Schnenreflexe  erliOht,  spasfische  Symplome  in  den  Beinen 
vorlianden  sein.  Bei  eiaef  Myeliii^  wUi'den  Uberhaupt 
beide  KBrperbalffen  gleichoiassig  affi«iert  und  nicUt,  wie 
bei  unserem  Kranken  anr  einign  Ni-rvengebiote  ergrifl'cn 
sein.  Vergegenwflrtigt  man  sich ,  daas  Jie  Erkrankung 
uuler  loichlem  Pieher  einaetite,  beatiinmte  Nerven  ergriff, 
achlsffe  LAhmiingen  eJutrslen,  die  Reflese  lieraligesefKl 
wurden,  Muskelalropliien  in  den  crgriffsMon  Gebieten  eich 
2eigtcn,  dBgegen  die  Fiinkllenen  vnn  Blaae  und  Mustdarm 
erbalteu  waren.  so  dllrfie  mwi  woLl  an  der  RIcbtigkBit 
der  Diagnose  ^Polynoui-iltP-  nii'bi  zwfit'eln,  Aetiologiseb 
kanirat  dncli  nui'  die  Gonurrhoe  in  Beii'»«hl.  dtt  ich  usdere 
SobJLdigungen  aicbt  eroieren  kounto;  B.  hiille  Kweinuil 
einen  Tripper  ilb  erst  an  den.  Nacbdem  ur  den  dritlon  ac^ui- 
rirt  balte,  Irat  anf  der  Hahe  der  Evkrankiiug  die  I'ldy- 
uenritia  ein.  Es  bandulle  sicb  in  diesem  Fulle  urn  eine 
mue  gonorrhoieche  Pnlyneurilis  ohne  Artlirltic,  da  die 
Gelenke  nie  erkrankt  waren.  Ualer  a  week  enlspcec  bender 
Bcbandlung  besserte  aid)  die  Folyneurilis,  sodass  B.  seine 
Tiltigkeil  wioder  aufnehiiicn  konnte.  Da  aber  die  l^r- 
krankuug  nur  gebeseert.  nieht  beseitigl  war,  so  stelllen 
*rch  wiederum  griigserc  Besiibwerdon  ein.  &l»  Pal.,  anting, 
wieder  aussebweifend  zu  lobeii,  die  nucb  gestoigert  wurden, 
hIs  er  die  Lues  akquirii^rfe.  Ausser  den  frahep^n  gescbfi- 
diglen  Oebieten  wurden  nocb  andere  Nerren  ei-grift'en. 
leh  radohta  aueh  diese  Erkrankung  ais  eine  gonorrboisfbe, 
niulit  als  eine  lueliecbe  auflitasen.  luid  der  Sypbilie  nielit 
e,\s  Syphilis,  sondem  aU  Infektioagkrankbeit,  die  einen 
BcUon  nerrenkranken  KOrper  beRllIt,  als  ursRchliithes  Mu- 
ment  eine  RoUe  zaacbreiben.  Icb  glnube,  bfitte  eine  itnde^'e 
infektiOae  Erkrankung  Herrn  B.  gelroffen,  sicherlith  wilrde 
die  Polyneurilis  im  selben  MaassB  wieder  atifgeflamuil  ncin, 
zunial  tiic  sicb  schon  kurz  vor  der  luedsehen  Erkrankung 
wieder  bemerkbar  maehte,  Unier  der  gleicben  Bebandlung 
wie  vordein  wurde  die  Nurvenerkrankung  geboben,  wilbrend 
detitliche  Ereclieinungen  tdh  seilen  der  Lues  nocb  bc- 
slanden.  Spfiter,  ale  sicb  alio  mOglicben  sekundSren  Sym- 
plnme  der  Sypbiljs  zeigten,  trat  eine  Nerven erkrankung 
nicht  auf.  Aub  deni  Griinde  balte  idi  nieino  Ansicbi  be- 
!  Aetiologie  in  iler  AViedtrboliing  der  Prdynonritis  flu- 
gerccbiferttgi."  (Mortiiiin.  Kiimk  iiw'  si,  at.i 
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Helminthiasis.     Weitere  Erfahrangeu  mit  dem  amezika- 

nischen  Wnrmsameudl  (Ol.  Chenopodii  anthelmintici) 
al8  Antiascaridiacum  bei  Kind  em  publiziert  Priyatdoz. 
Dr.  H.  Br  lining  (Kinderklinik  Rostock),  der  jetzt  20 
Kinder  im  Alter  von  3 — 13  Jahren  mit  dem  Mittel  be- 
ll andelt  und  es  als  prompt  wirkendes  Antiascaridiacum 
ohne  unangenehme  Nebenwirkiingen  kennen  gelernt  hat 
(nur  manchmal  etwas  Brechreiz  und  vorCibergehende 
Schmerzen  in  der  Magengegend  bei  empfindliclien  Kindem). 
Das  Praparat  (Schimmel  &  Co.,  Miltitz)  wurde  in 
Tropfenform  verabreieht,  je  nach  dem  Alter  dreimal 
8 — 15  Tropfen  (etwas  warme  Milch  nachtrinken  lassen!) 
in  Zuckerwasser  verriihrt;  hinterher  ein  Abfdhrmittel,  alles 
in  einstiindigen  Pausen.  Es  gelang  in  fast  alien  Fallen, 
so  die  Ascariden  bis  znm  anderen  Morgen  abzutreiben ; 
nur  bei  wenigen  war  Wiederholung  der  Kur  am  nSchsten 

Tage    notig.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1907  No.  H.) 

Heuf  iebePa     Zur  Lehre  vom  H.  teilt  Dr.  P.  Hey m ann  (Berlin) 

mit,  dass  bei  alien  19  P" alien,  denen  er  Schilddriisenpra- 
parate  verabreichte,  positive  Ei'folge  zu  verzeichnen  waren. 
Bei  drei  F.-illen,  wo  Autor  diese  Behandlung  langere  Zeit 
vor  dem  Eintritt  der  Heufieberperiode  beginnen  konnte, 
blieben  die  Anfalle  ganzlich  fort.  Eine  Dame  von  39  Jahren, 
die  seit  ihrem  9.  Lebensjahre' alljahrlieh  an  seine  Inten- 
sitat  steigerndem,  ausserst  lieftigem  H.  und  Henasthma 
gelitten,  hat  keinen  Anfall  mehr  gehabt.  Eine  zweite  Pat. 
konnte,  nachdem  sie  eine  Reihe  von  Wochen  Thyreoidin 
genommen,  durch  bltihende  Wiesen  gehen,  ohne  wie  sonst 
seit  mehr  als  20  Jahren  von  Attaeken  belastigt  zu  werden. 
Der  dritte  Pat.,  ein  Offizier,  konnte  die  Felddienstubungen 
ohne  Stirling  mitmachen,  wahrend  das  sonst  gar  nicht 
oder  nur  unter  gross^n  Sclnvierigkeiten  moglich  gewesen 
war.  Die  verbleibenden  16  Fiille  batten  samtlich  ein  er- 
heblich  milderes  Auftreten  des  H.,  und  zwar  stand  iin 
allgenieincn  die  Abmilderung  in  einem  geraden  Verhftltnis 
zu  der  Dauer  des  Thyreoidingebrauches.  Autor  gab  in 
alien  Fallen  Thyreoidin  (taglich  1 — 3  Stfick  a  0,3  pro 
die),  ohne  Yergiftungserscheinungen  zu  erleben,  was  freilich 
oftenbar  ein  Zufall  war. 

(Berliner  klin.  Wocheuschrift  1907  Nr.  18.) 

—  Zur  Behandlnngr  des  Henschnnpfeus  macht  Dr.  Hiirlimann 
(Unterageri)  folgende  Mitteilung  aus  der  Praxis:  „Im  ver- 
flossenen  Sominer    kain    ich    wiederholt  in  den  Fall,  Rat- 
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schlage  zur  Behandlimg  des  Heuschnupfens  geben  zu 
niiissen.  Wahrend  sonst  bei  uns  diese  Erkrankung  selten 
beobachtet  wurde  und  namentlich  Kinder  hiervon  fast  un- 
beriihi't  blieben,  war  es  mir  auffallend,  gerade  wahrend 
des  feuchten  Monates  Jiili  hie  und  da  einen  intensiven 
Fall  zu  konstatieren.  Zwei  Erkrankungen  schwerer  Art 
betrafen  junge  Damen  von  17  iind  19  Jahren,  bei  welchen 
die  tiblichen  Behandlungsmethoden  (PoIIantin  usw.)  wir- 
kungslos  waren.  In  diesen  zwei  Fallen  habe  ich  nun  mit 
schlagendem  Erfolg  trockene,  heisse  Luft  angewandt.  Die 
Behandlung  gesohah  in  der  Weise,  dass  ich  den  Patienten 
einen  Korb  mit  sechs  elektrischen  Rotlichtlampen  (wie 
man  solche  zu  lokaler  Lichtbebandlung  verwendet)  ilber: 
das  Gresicht  stiilpte.  Bei  diesera  Anlass  liess  ich  die  Pat. 
eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen,  bedeckte  die 
Stirne  und  die  Augen  mit  einem  kalt  feuchten  Tuch  und 
warf  uber  den  Korb  ein  wollenes  Tuch,  wahrend  ich 
von  einer  Seite  fttr  freien  Luftzutritt  sorgte.  Die  Tempe- 
ratur  stieg  nun  unter  der  Hiille  rasch.  Nun  liess  ich  die 
Pat.  so  gut  es  ging  die  heisse  Luft  durch  die  Nase  ein- 
und  durch  den  Mund  ausatmen.  Nach  etwa  25 — 30  Ein- 
atmungen  entfemte  ich  den  Korb.  .  Ich  glaube  dieselben 
liessen  sich  ohne  unangenehnie  Erscheinungen  leicht  stei- 
gern.  Der  Erfolg  dieser  Einatmung  von  trockener,  heisser 
Luft  auf  die  vSchleimhaute  der  Nase  und  des  Rachens  war 
in  beiden  Fallen  ein  so  ttberraschend  schneller,  dass  ich 
Kollegen,  welche  iiber  solche  Lichtapparate  verfugen,  zu 
weiteren  Yersuchen  einladen  mochte.  Vielleicht  ist  der 
Einfluss  audi  auf  Granulationsbildungen  und  dergleichen 
ein  recht  gunstiger.  Inwiefern  das  rote  Licht,  das  ich 
gerade  zur  Verfugung  hatte,  von  Einfluss  war,  will  ich 
nicht  untersuchen.  Ich  mochte  Kollegen,  welche  Gelegen- 
heit  haben  zu  solchen  Versuchen  bei  Heuschnupfen  und 
ahnlichen  Erkrankungen  (vielleicht  auch  der  tiefern  Luft- 
wege),  bitten,  meine  Versuche  zu  wiederholen." 

(Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1907  No.  15.) 

Hystenie.     Zur  Hysterie  in  der  Chimrgie  lautet  eine  Arbeit 

von  Prof.  Kausch  (Schoneberg).  Die  Hysterie  als  solche 
ist  in  ihren  allgeineinen  Symptomen  selten  von  Interesse 
fiir  den  C'hirurgen.  Sie  gewinnt  solclies  bereits,  wenn 
chirurgische  AfCektionen  bei  notorisch  Hysterischen  auf- 
treten,  indem  die  Symptome  dieser  chirurgischen  Aii'ektionen 
dann  oft  sehr  erheblich  durch  die  bestehende  Hysterie  be- 
eintlusst   werden  und  schwerer  erscheinen.      Wcvt  Iv^w^sj^x 
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aber  gewirint  sie  fiir  den  Ghirurgen  dadiirch  Interesse, 
dass  die  hysterischen  Symptome  sich  auf  eine  bestimmte 
KSrperregion  konzentrieren  und  so  lokale  organische  Affek- 
tibnen  vortaiischen,  die  eine  chirargische  Behandlung  er- 
•  fordern.  Die  Kenntnis  solcher  Vorkommnisse  bewahrt 
vor  irrtQmlicher  Diagnose  und  unnOtigen  EingrifPen.  Das 
grosste  Interesse  beansprncht  filr  den  Ghirurgen  die  viscerale 
Hysterie,  deren  lokale  Symptome  sich  auf  die  p]ingeweide 
beziehen.  Verf.  bespricht  nacheinander  die  Plysterie  der 
Kopf-,  Brust-  und  Baucfihohle. 

1.  Gehirnhysterie :  H^ufigstes  Symptom  ist  der  Kopf- 
schmerz,  bald  Migrane,  bald  schwere  organische  Erkrankung 
(Tumor,  Abzess,  Meningitis)  vortauschend.  Das  Fehlen 
jedes  weiteren  Zeichens  organischer  Veranderung,  zumal 
bei  langerer  Beobachtung,  wird  vor  falschem  Eingriff  be- 
wahren.  Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  ausser 
Schmerzen  noch  zerebrale  Symptome  (Hemiplegie,  P^acialis- 
oder  Augenmuskellahmung,  epileptiforme  Konvulsionen) 
auf  tret  en,  die  zwar  hysterischer  Natur  sein  konnen,  aber 
haufiger  bei  organischen  Erkrankungen  auftreten  (Hamatom 
der  Dura  mater,  extrakranielle  Tumoren,  Epilepsie);  ferner 
wenn  Fieber  auftritt  (es  gilt  dann  zwischen  Hysterie  oder 
Simulation  und  Hirnabszess,  Meningitis,  Tumor  zu  ent- 
scheiden).  Nach  Traumen  auftretende  zerebrale  Er- 
scheinungen  lassen  an  Commotio,  Compressio,  Contusio 
cerebri  denken  und  kSnnen  zu  chirurgischem  Eingriiff  ver- 
leiten.  Wahrend  die  haufigen  hysterischen  Otalgien  fiir 
,  den  Ghirurgen  ohne  grosseres  Interesse,  erhalten  sie  solches, 

wenn  die  Affektibn  auf  den  Warzenfortsatz  ubergeht 
(Pseudomastoiditis).  In  der  Literatiu*  finden  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Fallen,  in  denen  zur  Operation  geschritten 
wurde,  wahrend  sich  spater  herausstellte,  dass  Hysterie 
vorlag.  Auch  Falle  von  hysterischem  Schwindel,  dem 
Meniereschen  ahnelnd,  wurden  beobachtet.  A  He  moglichen 
Rtickenmarksaffektionen  (die  mit  Paraplegie  und  sensiblen 
Storungen  verbundene  Myelitis,  Spondylitis,  Tumoren, 
Syringomyelie,  multiple  Sklerose,  Tabes  dorsalis,  Polio- 
myelitis acut.  ant.  u.  a.)  kann  die  Hysterie  vortauschen 
und  bei  eventl.  Gelenkaffektionen  den  Ghiruigen  zu  irrtiim- 
lichen  Einschreiten  veranlassen.  Nicht  selten  treten  Rttcken- 
markserscheinungen  nach  Traumen  auf  (Hamatomyelie, 
Kontusion,  Kompression  des  Riickenmarks,  Spondylitis 
traumatica,  Striimpell-Mariesche  Krankheit,  organische 
Riickenmarksaffektionen).  AUe  diese  kOnnen  durch  Hysterie 
vorget&uscht  werden. 


.  llvslerie   .lev  Atmunasorgane;    Die   \ 
uusgelieitden    Ketiexnenrnsen    spielien    frOhei' 
Kolle.  und  zablreiche  Palienlen  wurdeu  mil  Kauterlsatioid 
ntid   anderen    Eingrifteo    an    der    Nase   betisndelt,      HeiilVg 
m'l^st  man  der  Na»e  in  der  Aetiologie  der  Ilysterie  kelne 
Bedemung  melir  bei,     Wichtiger  wie  LShmtiBgen  aind  ffir 
den  Chiriirgen  die  am  Kelilkopf  sicb  ab8|jiclenden  Krftmjjfe, 
weldie    Stridnr    und    Uya]irioe    ziir  ■  Folge    iial>en    k&nnen.- 
Der    Laryngoapnsmijs    vermag    selir    wolil    das    Bild    derj 
•■  sehveren    ■■rganischen    Siemise    darzustelleti.      In    sofchei 
FftUen   kann    die  Indikationssielking   mm  operativen  Ein-^ 
griff    reclil    eehwierig    aein.      In    erner    aolehen    Siti 
musB  limn  dtiran  feailiallen,  d«SH  us  besser  isl,  es  wird  deij 
eino  odor  andere  Fall  unnfilig  iriicheotnraiBrt,  ale  da; 

r  eioer  nhne  dieaen  Eingi'ift'  Kugrunde  geht.     Schmerzeff" 

Keiilkopf    und  'AnderWrte    ira    Hals,    allu    denkbaren 

N  ens  alii  men    daselbet,    Kr&mpfe    der    Atihuugsniuskulalur 

I   (Tn-  nnd  Exspirationskrampfe,  aiisserst  heitig  und  eventl. 

I  geEahrlich)  splelen  in  der  Hyaterie  atne  groese  Uolle  imd 

k9nRen    oft   Rrosso   diftgnoBllache  Scliwierigkeiten  bereilen, 

ITaberaua  hftufig  und  bekaniil  ist  dor  klnnisclie  ZwercJifell- 

I  krampf  (.SingnltHS  hystericus),  wiihrend  toniscber  Krampf  _ 

[  und  hystei'isohe  Zwergfell-L^liniiiiig  »;ehr  sellen  sind. 

reloh  aind  die  als  byslensolie  Hfimoptoe  bei^chriebenenfl 
I  FSlla;  Verf.  misst  aber  dem  Vnrkomraea  liysteri9ciiet| 
I  Bhituag  keineii  (.Ilaiiben  bei, 

nysl«vie    der  Ahdominalcirgane:     Die    ftberaU 
I  BaiicbipnerD  vjrk'jmmenden  hyflterisclian  Sfihmerzen,  baltS 
I  neurftlgifonaen,    bald  koHkartigen  Cbnrakters,   kflnoeu  die* 
f  mannig&clisten    Affektinnen    (Mageuiilctis,     Cholelithiasis, 
I  PBri.typlililis.    Peritonitis    atn.)   vnrtJi  use  lien.     Selir  wichtip 
[  eiad    die   hyaterischen   Druckpimkte   (SligmMa)-,    wohl   zu 

unteraclieiden  vom  hysterischeo  Spontanacbmern,  der  ganzl 
I  fehleo    kann.      Solche   Drttukpnnkte    finden  s'ldi   oberbalb] 
I  des    P'mpartschen    Bandes.    Epigai^triiim    und    ilber 
scbiedenen  Organeu.     Man    fahade   bei    all^ri  Abdoiiiinal-J 
affektionen,    bei    denen  Hysteria    in   Frage  knmml,    nachj 
I  .SWriinpen  der  Ilautaensibiliiai  fiber  der  erkranktui 
i  Die  Differentialdiagn<tfle  wird  noelt  urschwert  dtireh  isIrkumJ 
Lskripte     Kontrnklionen     oder    Kontrakmren     der     Bauch-J 
J  Diusktilfttiir  ^n  der  Gegend  der  von  Hysterischen  geausjertPiJ^ 
I  Sehmersicn.    Dieselben  k&nnen  als  Tumor  oder  Inftltrat  u 
T  Bnucliinnevn  iinponlereii,   Oft  kann  erst  Iftiigere  Beobachtunj 
I  pdBrUnterauchtmg  in  Narkoae  entsfdieiden.    Den  Chinirge 
liDtcresfliei'en  voit  liysterisehen  Affektionen  des  Abdomena'J 
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sensible,  motorische  (Kniinpfe  iind  Lalimungen)  und  funk- 
tionelle  Storungen.  Das  Luftschlucken  der  Hysterischen, 
welches  Ruct;us  und  Singultus  hervorrufen  kann,  tauscht 
oft  ein  Magenleiden  eventl.  Meteorismus  vor.  Hftufig  sind 
die  Spasmen  der  SpeiserOhre  (Pharyngismus,  Oesophagis- 
mus,  Kardiospasmus) ,  die  zuweilen  schon  beim  Anblick 
der  Speisen  auftreten.  Beim  Spasmus  in  den  obersten 
Abschnitten  der  Speiserohre  wird  die  Nahrung  meist  bald 
wieder  herausgebracht.  Das  auffallende  Gebahren  der 
Kranken,  Besserung  bei  Ablenkung  ihrer  Aufmerksamkeit, 
Nachweis  anderer  hysterischer  Stigmata,  eventl.  Einfuhren 
der  Schlundsonde  und  des  Oesophagoskops  sicliBrn  meiftt 
die  Diagnose;  doch  gibt  es  auch  Falle,  wo  die  Differential- 
diagnose  von  Stenose  und  Karzinom  Schwierigkeiten  bereitet. 
Bei  dem  Fremdkorpergefiihl  (Globus  hystericus)  entscheidet 
auch  oft  erst  das  Oesophagoskop.  Sehr  haufig,  besonders 
bei  jugendlichen  Hysterischen,  sind  Kardialgien  (Magen- 
krampfe).  Der  Schmerz  sitzt  meist  im  Epigastrium,  zeigt 
sehr  wechselndes  Ausstrahlen  und  pflegt  durch  Nahrungs- 
aufnahme  ausgelost  zu  werden  (Ueberempfindlichkeit  der 
Magenwand).  Erbrechen  erfolgt  meist  auf  der  Hohe  der 
Schmerzen,  die  dann  nachlassen.  Objektiv  ist  nichts  Ab- 
normes  nachzuweisen;  gelegentlich  geringe  liyperaciditat 
oder  Hypersecretio  acida,  wodurch  Ulcus  ventriculi  vor- 
getauscht  werden  kann,  zumal  wenn  Bint  erbrochen  wird. 
Indessen  ist  das  Blut  bei  der  hysterischen  Hamatemese 
meist  himbeersaftahnlich  und  nie  koaguliert ;  auch  vertragen 
llysterische  das  Bluten  sehr  gut  und  erholen  sich  auffallend 
schnell.  Immerhin  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Ulcus  und  hysterischer  Magenneurose  sehr  schwer,  oft 
selbst  durch  Laparotomie  mit  Eroffnung  des  Magens  nicht 
zu  stellen  sein,  da  Falle  von  blutendem  Magengeschwilr 
bekannt  sind,  wo  dieses  wegen  seiner  Kleinheit  selbst  auf 
dem  Sektionstisch  nur  schwer  gefunden  werden  konnte. 
Hautliyperiisthesie,  Hyperaciditat,  Druckpunkte  sind  nicht 
entscheidend.  So  sind  denn  auch  zalilreiche  Falle  hysterischer 
Natur,  namentlich  in  fruheren  Jahren,  als  die  operative 
Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  ins  Leben  trat,  operiert 
worden.  Selten  dagegen  wird  die  Diagnose  zwischen 
Hysterie  und  Karzinom  schwanken.  Ilaufig  ist  hysterisches 
Erbrechen,  ohne  Schmerz  oder  sonstige  Magenbeschwerden, 
besondei's  bei  Jugendlichen,  zuweilen  mit  migrilneartigen 
Ztistanden.  In  schwerer  verlaufonden  Fallen  muss  eventl. 
operativ  eingeschritten  werden  (Gastroentero-  oder  Jejunos- 
tomie).    Zugleich  oder  selbstiindig  kann  hysterische  Anorexie 
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bestehen.  Von  Damist5rungen  seien  die  Borborygnii 
hysteric!  (tibermassiges  Kollern  im  Leib,  peristaltische  Un- 
ruhe)  und  der  Meteorismus  hystericus  (gar  nicht  selten, 
fast  nur  bei  Frauen,  charakteristisch  ist  dabei  Zwerchfell- 
tiefstand)  erwahnt.  Kombiniert  sich  der  Meteorismus  mit 
Druckempfindlichkeit,  Spontanschmerz,  zirkumskripten  Kon- 
traktionen,  Erbrechen,  Koi)rosta8e,  so  konnen  diftuse  oder 
lokale  Peritonitis,  Perforationsperitonitis,  chronische  Darm- 
stenose  oder  Ileus,  Ovarialtumor  vorgetauscht  werden,  zumal 
wenn  noch  hysterisches  Fieber  hinzutritt.  Mit  Fltissigkeit 
geftillte  Darmschh'ngen  kSnnen  als  DSmpfungen  und  Ex- 
sudate  imponieren.  Graviditat  kann  angenommen  werden, 
zumal  wenn  der  Meteorismus  mit  AmenorrhOe,  Erbrechen  usw. 
sich  verbindet.  Zahlreich  beschrieben  sind  auch  die  Falle 
von  Pseudoappendicitis  hysterica.  Auch  hier  ist  die  Diagnose 
oft  sehr  schwierig.  Die  hysterischen  tonischen  KrUmpfe 
der  Darmmuskulatur  befallen  meist  nur  kurze  Darm- 
abschnitte.  Sie  k5nnen  zu  verschiedenen  Krankheitsbildern 
fiihren  und  dem  Chirurgen  die  iiberraschendsten  Tauschungen 
bereiten.  Bald  sind  es  die  kolikartigen  Schmerzen,  wegen 
deren  der  Patient  den  Arzt  aufsucht.  In  selteneren  Fallen 
fdhrt  die  lebhaft  gesteigerte  Peristaltik  zu  Durchfailen. 
die  auch  mit  Verstopfung  abwechseln  konnen  (Bild  der 
Enteritis),  oft  paroxysmal  sind,  mit  und  ohne  Kolik,  nicht 
selten  von  Nahrungsaufnahme  und  psychischen  EinHiissen 
abhangig.  Sehr  selton  kommt  bei  Hysteric  die  Enteritis 
membrancaea  vor.  Wie  durch  Kontraktionen  der  Bauch- 
muskulatur,  so  konnen  auch  durch  zirkumskripte  Kontrak- 
tionen der  Darmmuskulatur  bei  Hysterie  Abdominaltumoren, 
meist  schmerzliaft,  vorgetSuscht  werden.  In  tiefer  Xarkose 
klart  sich  der  Irrtum  auf.  Darinatonie  fiilirt  zu  ()bsti])ati()n. 
Auftreibung  des  Leibes,  Platschern  und  Kollern,  in  weitcrer 
Folge  zu  Kottumoren.  Es  gilt  daher,  die  endgiltige 
Diagnose  auf  Tumor  nur  bei  volli^  entleerteni  Darm  zu 
stellen.  Das  fiir  den  Chirurgen  vielleicht  wichtigste  Gebiet 
der  Hysteric  stelh  der  hysterische  Ileus  dar.  Verf.  gibt 
eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  sowohl  nperierter  wie 
nicht'  operierter  Falle,  wo  Hysterische  Kotbrechen  batten. 
In  einer  lieihe  von  Fallen  fand  man  Faces  im  Bett  ver- 
steckt.  Die  Kranken  batten  also  Kotbrechen  ki'instlich 
erzeugt.  Aber  auch  wenn  man  diese  Fillle  unl)erricksichtigt 
lasst,  so  gibt  es,  wie  die  Krankengeschichten  beweisen, 
doch  noch  drei  Moglichkeiten  zur  Klarun<x  des  hysterischen 
Ileus:  der  Darmspasmus,  die  Darmhihnum^  und  die  Anti- 
peristaltik.      Letztere    vermatr    alleiu    das  Erbrechen  echter 
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Skybala  zu  erklaren,  wahrend  Spasmus  und  L&hmung 
hochstens  zum  Evbreclien  flf\ssigen  Darminhalts  faliren 
k5nnen.  Das  Kotbrechen  der  Hysterischen  kann  den 
Chirurgen  in  grosse  Verlegenheit  versetzen.  Versteht  der 
Patient  es,  gescliickl  zu  tausclien,  oder  ist  das  tatsachlich 
auftretende  Erbrechen  von  Darniinlialt  geschickt  kombiniert 
mit  Meteorismus,  lokaler  Schmerzhaftigkeit,  freqaentem 
Puis  und  frequenter  thorakaler  Respiration,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  gegeniiber  dem  organischen  Ileus  ausser- 
ordentlieh  schwierig  sein.  So  sind  denn  audi  von  den 
25  Fallen  von  hysterischem  Ileus,  die  Verf.  bringt,  10  v^^egen 
des  Heus  operiert  worden.  Die  Operation  hatte,  ebenso 
wie  bei  hysterischer  Appendicitis,  geringen  oder  keinen 
Erfolg,  obwohl  man  von  der  Laparotomie  einen  naclihaltigen 
suggestiven  Einfluss  auf  die  Hysterie  erwarten  sollte.  Zur 
richtigen  Diagnose  verhelfen,  ahnlich  wie  bei  hysterischer 
Perityphlitis,  die  Disharmonie  des  Bildes,  die  Gesamtheit 
der  Symptome,  in  manchen  Fallen  die  Dauer  des  Leidens, 
scharfe  Ueberwachung  des  Patienten,  Anwendung  der 
Magensonde,  bei  dem  Bilde  der  Magenkolonfistel  die  Darm- 
aufblahung.  Zu  Tauschungen  kann  ferner  Anlass  geben 
die  nervose  Leberkolik,  die  auf  dem  Boden  der  Hysterie 
wie  Neurasthenic  auftreten  kann.  Die  Diagnose  stQtzt 
sich  auf  den  Nachweis  von  Hysterie,  Hauthyperasthesien, 
Zusammenhang  mit  Menstruation,  atypischen  Verlauf  der 
Anfalle  und  das  Fehlen  organischer  Veranderungen.  Immer- 
hin  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  nervOser  Leber- 
kolik und  Cholelithiasis  zuweilen  schwierig.  Zahlreich 
beschrieben  sind  auch  Falle  hysterischer  Nierenkolik,  welche. 
zumal  bei  kftnstlich  erzeugten  Blutungen,  Albuminurie  oder 
Anurie,  Nierensteine  vortauschen  konnen.  Glttcklicherweise 
erlauben  die  modernen  Untersuchungsmethoden  (ROntgen- 
verfahren,  Ureterenkatheterismus ,  funktioneUe  Nieren- 
diagnostic)  eine  sichere  Diagnosenstellung  in  zweifelhaften 
Fallen.  Das  Auftreten  von  Albuminurie,  Hamaturie, 
Glykosurie,  Lipurie,  Chilurie  bei  Hysterischen  halt  Verf. 
fur  auf  Tauschung  ber.uhend,  wahrend  echte  hysterische 
Polyurie,  Oliguric  und  Anurie,  die  sich  schbn  durch  ent- 
sprechende  Flfissigkeitsaufnahme  erzeugen  lassen,  mOglich 
sind.  In  vielen  Fallen  handelt  es  sich  auch  bier  um 
Tauschung.  Reizzustande  der  Harnblase  und  HamrOhre 
(Cystalgien,  Krampfe  des  Sphinkter  vesicae  und  urethrae) 
kommen  vor.  Haufiger  noch  scheint  es  bei  Hysterischen 
durch  Parese  des  Detrusor  vesicae  zu  Urinverhaltung  zu 
kommen,  wobei  sich  die  Blase  bis  zum  Nabel  und  welter 


iwdelinen    kiuin.      Veif.  gilil  >leu  lial,  solclje 
I  niclit  zii  kftlhetiirisiei'«D,  i\b.  sio  sicti  gem  'iHi'aja  gewubneo, 
I  eosdern    sicti    beobachtend   zu    verhalten,    event),   nur   ein 

lielssea  had  xu  gehea.     Ebenso  liftutig  isl  ani-l]  liyateriaf'ha 
[  Inbonlinenz     dw    Blftse.      Von     hysle  rise  hen    AffektinneiT 
,   mannlinliev  Genilnlicn  aeien  ilie  Hypei-iisfliesieri  iie»  IIotJeBS 

unrt    Nebenhddena    (DrrickemplindliclikeiL    di!S    Hndpt 
1  ein    Sligiiia    der    Hyelerle)    und    Neiiralgien    des    K 
I  epermatieiie  iind  des  Flodena  eelbst  crwithiil.    Zum  Schlue 
I  berlihrt  VerF.    nocli    die   (iebiete  der   Splnachnoplose    ii 
I  gjmflkalogifiohen    Affekliancn,     welche    zeitweise    (letzl 

iiu  Tail  jetzt  iioch)  als  L^^i-saclie  dec  Hysterie  galtei 
I  Er  halt   die    Ursaclie   der  Splanchiioptose    t'Qr   nocli   ; 
I  fttifgeklftrt.      Soviel    Mteht  aber  fest,    dnas   die  Beseilifcni 

6  plan  cli  nop  lose,    nunientlidi    iiu<-h    der    Wnndei-nier^ 
I  auf  die  Oasteliende  HysleiiP  ohne  oder  niir  von  gwingi 
1  Einiliiss    isi,      BezUglidi   der  gynSkologischen   Affeki.ion 
L  vertreten  heiite  die  meisten  GyuAkologen  den  StandpunI 

!  nur  bei  dazu  Dispnnierten  Hysieiie  LorvormfeiM 
I  kOnaen.  AIm  hysterisfihe  Sympiome  sind  anfuufasseu  di^ 
f  Ovarie  (leils  JlmcksciimerK ,  teils  Bponlan  neuralgii'onu),! 
I  AinBuorrhile  nnd  DysmennrrhOe  (Vcrf,  fllhrt  sie  auf  AnSiuig 
I  und  Clilorose  zurUck),   Vaginismua  u.  a. 

d.  UtenEgglilutBD  i;,  S  Ti.  t.  —  lieulichs  UiiIIie.-ZIk,  I 

;  7Ule  van  liysterisoheii    Koatraktocen   uaoh  TTsAll 

iimstrierii-  Dr.  Trappe  und  berichtete  folgendes:     ~ 
57jSlinyy  Maj*clLini,l  K.  S.  urlilf  atii  14.  April  1^05  t 
r   Ueti'ieb?iint'al!,    bei    deni    er   tinen    Vorderarmbrneh    erlif.l 
t  Palient  wurde  ftrzllich  niit  GipsvarbanJon  bebanHelt;  unlei| 
I  denselben    schwoU    aber  atets  die  Hand  derartig  h 
I  sie  naoli  wenigeri  'I'agen  wicder  entfornt  werden  r  _ 

I  Seitdem  kann  Patient  den  I'echton  Ann  nioht  melir  ge- 
I  braitcheu.  Am  recliten  Vordernnu  findeiaich  eine  Defunnitai, 
[■die,  wic  dus  Kontgenbild  lelirt,  diirgh  fehlerbafte  Stellnng 
I  der  Bi'udifraginente  Aes  Uadiiu  budingt  ist;  dieselben  bildeu^ 
I  einen  doranlwttrts  nflenen  Winkel.  Das  Auffaliendsle 
I  fOr  den  Palienten  Schwerwicgendste  aber  ist  die  eigen- 
[  tUmliche  Haltung  der  reyliten  oberen  Extremitaf.  '"  ' 
I  r«chle  Arm  wird  itii  KUbogengelenk,  die  Hand  im  Uand^ 
I  gstenk  fast  recbtwinklig  gebeugt  gelialtfin.  Die  Fingad 
kisiiul  geslreckt,  sie  konnen  gespreiiit,  aber  nitht  dektierf 
|'«erdea.  Aktiv  kann  dur  Arm,  aligeseben  ■ 
Irfngen  Hotalion  im  Schultergelenk,  niclil  bewegl  werde 
r^fo  Stellnng  bierbt  elets  dicaelhe.    Passiv  kOnnen  i 
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Gelenken  Bewegungen  ausgefQhrt  werden.  Der  dabei  zu 
Gberwindende  Widerstand  ist  nicht  stets  gleich  gross,  sondem 
wechselnd.  Auffallend  ist,  dass  die  in  der  liulie  schlaffe 
Muskulatur  des  Oberarms  und  der  Schulter  sofort  sich 
kontrahiert,  sobald  man  den  Arm  behufs  Yornahme  der 
Untersuchung  bertlhrt.  Bei  alien  passiven  Bewegungen 
findet  eine  Innervation  der  Antagonisten  statt  (paradoxe 
Kontraktion  der  Antagonisten).  Wahrend  der  Untersuchung 
besteht  dauernd  starker  Tremor  der  gesamten  oberen 
Extremitat,  der  sich  bis  auf  die  Brust-  und  Schulter- 
muskulatur  erstreckt.  Auch  am  rechten  Fuss  ist  mitunter 
gleichzeitig  ein  Tremor  nachzuweisen.  Der  Nervenstatus 
ergibt  erhahene  lieflexe,  fehlenden  Babinski.  Am  rechten 
Arm  besteht  eine  geringe  Hyperasthesie  und  Hypalgesie, 
die  annHhemd  strumpffOrmig  ausgebreitet  ist.  Es  ist  nun 
zu  entscheiden,  ob  die  Kontraktur  durch  organische  Ver- 
anderungen  bedingt  ist,  oder  ob  sie  nur  rein  funktioneller 
Natur  ist.  Von  organischen  Veranderungen  besteht  eine 
geringfOgige  Deformitat  der  Unterarmknochen ;  sie  ist  aber 
so  geringgradig,  dass  sie  allein  fOr  die  schwere  Erkrankung 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Sodann  konnten 
organische  Veranderungen  der  Muskulatur  vorliegen,  z.^  B. 
eine  ischamische  Kontraktur  der  Fingerbeuger  infolge  der 
zu  engen  Gipsverbande.  Hiergegen  spricht  einmal  der 
grossere  Umfang  des  rechten  Vorderarms  gegenOber  dem 
linken,  sowie  die  Moglichkeit,  die  Finger  passiv  zu  tlber- 
strecken.  Beachtenswert  ist  hierbei,  dass  die  Fingerstreckung 
bei  gebeugtem  llandgelenk  nicht  leichter  ausfQhrbai:  ist 
als  bei  gestrecktem,  Fehlt  also  auf  der  einen  Seite  die 
organische  Gnindlage  fiir  die  hochgradige  Haltungs-  und 
Funktionsanomalie  des  rechten  Armes,  so  weist  die  paradoxe 
Kontraktion  der  Antagonisten  dirokt  auf  eine  funktionell- 
nerv5se  Stoning  hin.  Ffir  dieselbe  spricht  mangels  jeden 
Zeichens  eincr  organischen  Erkrankung  der  nervOsen 
Zentralorgane  auch  der  Tremor  an  der  gleichzeitigen 
unteren  Extremitat,  sowie  die  Hypasthesie  des  erkrankten 
Armes.  Der  Verdacht  einer  mala  fides  des  Patienten  ist 
bisher  von  keinom  Untersucher  geaussert  worden;  sie  ist 
wohl  auch  bei  Beriicksichtigung  der  ganzen  Haltung  des 
Patienten  und  der  Kompliziertheit  der  Erki'ankung  nicht 
anzunehmen.  Im  Anschluss  hicran  demonstriere  ich  Ihnen 
die  Photograi)hien  von  einem  ahnlichen  Fall.  Der  Patient 
erlitt  vor  drei  Jaliren  durch  Fall  in  eine  Glasscheibe  eine 
Durchschneidung  der  Tricepssehne.  Die  Yerletzung  heilte 
glatt  ohne  Komplikationen,  doch  ist  der  Arm  steif  geblieben. 
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Er  wird  dauernd  in  Streckstellung  gehalten,  kann  aber 
passiv  gut  gebeugt  werden.  In  beiden  Fallen  kommt  eine 
fQr  die  traumatische  Hysteric  offenbar  charakteristische 
Erscheinung  ziim  Aiisdruek:  Ein  durch  die  Verletzung 
bedingter  pathologischer  Zustand,  hier  eine  Haltungs- 
anomalie,  bleibt  dauernd  bestehen  und  wird  allmahlich 
zum  Extrem  ausgebildet.  Beim  ersten  Fall  wird  durcli 
die  Deformitat  des  Radius  eine  leichte  Flexionsstellung 
•  der  Hand  bedingt:  es  resultiert  eine  extreme  Beuge- 
kontraktur.  Im  zweiten  Fall  ist  die  Beugung  des  Armes 
durch  die  Verletzung  der  Tricepssehne  erschwert:  es 
resultiert    eine   Kontraktur    des   Armes    in   Streckstellung. 

-  (Med.  Sekt.  d.  Sohles.  Gesellsch.  f.  vaterl&nd.  Knltur  in  Breslau,  21.  YI.  07.  — 

AUgezn.  med.  Zentral-Ztg.  1907  No.  80.) 

ntoxikationeilB     Die  Behandlnng  des  Delirium  tremens, 

wie  er  sie  seit  vielen  Jahren  ausubt,  schildert  Prof.  Auf- 
recht  (Magdeburg)  wie  folgt:  „Die  an  unkompliziertem 
Delirium  tremens  Leidenden,  welche  meist  bei  ihrer  Auf- 
nahme  auf  der  Hohe  der  Krankheit  angelangt  sind,  werden, 
wenn  eine  andere  Unterbringung  nicht  mOglich  ist,  tags- 
t\ber  mit  unheilbaren  Geisteskranken  zusammen  unter- 
gebracht  und  diirfen  ihrer  durch  die  Gesichtshalluzinationen 
angeregten  Beschaftigung  nachgehen.  Von  irgendwelchen 
Zwangsmitteln  ist  selbstverstclndlich  keine  Rede.  Nur  wenn 
ihre  Gesichtshalluzinationen  schreckhafter  Natur  sind  und 
auf  diese  Weise  Tobsuchtsanfalle  ausgelost  werden,  niQssen 
sie  sofort  in  Isolierzellen  gebracht  werden.  Abends  erhalt 
nun  jeder  halbwegs  robuste  Patient,  nachdem  er  isoliert 
worden  ist,  4  g  Chloralhydrat,  die  in  je  15  g  Syr.  simpl. 
und  Syr.  cort.  aur.  aufgelost  sind,  wodurch  der  kratzende 
Geschmack  im  Pharynx  auf  ein  Minimum  reduziert  wird. 
Bisweilen,  doch  kommt  dies  nicht  haufig  vor,  tritt  schon 
in  der  ersten  Nacht  Ruhe  und  Schlaf  ein,  in  anderen 
Fallen  bleibt  der  Schlaf  noch  aus,  die  Patienten  sind  nur 
etwas  ruhiger  als  vorher.  Am  niichsten  Morgen  konnen 
sie  recht  oft  unter  die  anderen  Kranken  gebracht  werden, 
bisweilen  miissen  sie  isoliert  bleiben.  Nur  in  Hberaus 
seltenen  Fallen  erhalten  sie  morgens,  wenn  die  Unruhe 
eine  allzu  hochgi-adige,  tobsuchtahnliche  ist,  2 — i)  g  Chloral- 
hydrat,  sonst  tut  man  am  besten,  sie  bei  Tage  ruhig 
delirieren  zu  lassen.  Ist  auch  ain  Morgen  dii.'ses  Mittel 
nOtig,  dann  tritl  damit  noch  keine  rechte  Ruhe  ein.  wohl 
aber,  wenn  sie  am  zweiten  Abend  wiedernin  I  g  erhalten 
haben.      Zum    wcnigsten   lii.sst    sich    am    niichsten    Mor^eiv 


68  Intoxikationen. 

also  nach  48stundigem  Aufenthalte  im  KrankenKause,  ein 
stundenlanger  nihiger  Sclilaf  erwarten.  wenn  er  eben  bis 
dahitt  nicht  eingetreten  ist.  Der  Anfall  ist  dann  als  absolut 
geheilt  zu  betrachten.  Tn  einer  recht  geringen  Zabl  von 
Fallen  bedarf  es  drei  Abende  naclieinander  der  genannten 
Dosis  von  4  g.  Langer  als  dreimal  24  Stunden  babe  icb 
den  Anfall  nie  daiiern  sehen.  Dies  ist  der  spateste  Termin, 
rait  welchem  die  Rekonvaleszenz  beginnt.  Es  bedarf  dann 
des  Chloralhydrats  nicht  mehr,.  nur  in  sehr  selten-  Fallen 
werden,  vv^enn  abends  der  Eintritt  des  Schlafes  sich  ver- 
z5gert,  noeh  1 — 2  Abende  je  2  g  Chloralhydrat  verabfolgt. 
Die  Rekonvaleszenz  ist  regelmftssig  eine  gute  und  durch 
keinen  Zufall  imterbroehen.  Niemals  babe  ich  von  der 
solchergestalt  gehandhabten  Anwendung  des  Chloralhydrats 
irgend  eine  nacliteilige  Folge  gesehen.  Gdnstiger  noch 
gestaltet  sich  der  Erfolg  in  den  Fallen,  wo  das  Delirium 
tremens  zu  einer  Pneumonie,  einem  Erysipel,  einer  Lymph- 
angitis oder  zu  einem  Knochenbruch  hinzutritt,  vor  allem, 
weil  hier  die  Krankheit  schon  in  den  ersten  Anfangen 
beobachtet  und  behandelt  v^erden  kann.  Diese  Patienten 
erhalten  ausnahmslos  abends  3  g  Chloralhydrat.  Die  Wirkung 
ist  eher  eine  promptere  zu  nennen,  als  bei  den  reinen  Fallen. 
Fast  stets  tritt  schon  nach  der  ersten  Dosis  Schjaf  ein. 
An  den  nachsten  Abenden  wird  die  Gabe  wiederholt.  Auch 
beziiglich  der  sonstigen  roborierenden  Behandlung  ist  von 
mir  ein  Unterschied  innegelialten  worden  zwischen  den 
reinen  unkomplizierten  Fallen  von  Delirium  tremens  und 
solchen,  wo  zu  einer  Pneumonie  oder*^einer  sonstigen  akuten 
Krankheit  erst  im  weiteren  Verlauf  ein  Delirium  tremens 
hinzutritt.  Tn  diesen  letzteren  Fallen  macht  die  akute 
Krankheit  an  und  f(\r  sich  bei  den  meisten  in  das  Eranken- 
haus  aufgenonimenen,  fast  ausnahmslos  dem  Arbeitei^t^ndc 
angehorigen  Kranken  eine  roborierende  Behandlungsweise 
erforderlich,  weil  dieselben  eine  erstaunlich  geringe  Menge 
von  Korperstoffen  fur  die  Konsumption  durch  das  Fieber 
mitbringen  Schon  die  gew5hnliche  Wagung  der  diesem 
Stande  angehorigen  Menschen  ergibt  zu  jedermanns  Ueber- 
raschung,  wie  gering  das  Gesamtkorpergewicht  derselben 
gegeniiber  gleichgrossen  Menschen  aus  besserenGesellschafts- 
klassen  ist.  Um  also  bei  solchen  Mensclien  die  Konsamption 
moglichst  hintanzuhalten,  empfiehlt  sich  mit  dem  Beginn 
der  akuten  Krankheit  die  Verabfolgung  von  Alkobolizi!>. 
8ie  erhalten  taglich  cssloffelweise  entweder  200  g  Ungar- 
wein  oder  2stundlich  1  Essloftel  einer  Mixtur,  welcfae 
80  Proz.  eines  90gradigen  Alkohols  enthiilt.     In  neuerer 


bo   ifli   iBljilure   liJiutig   iingewendet,    nichi   iiur   des 

I   geriogeren  Praises   wegeii.   aondern  weil  dieselbe  von  den 

Patifnten    deni   LTngarwoiu   vorgezngen   wird.     Sie   entlifilt 

I  g  AlkoLol,    If*  g    einfachen    Siruji,    je    1  g   Tinktura 

I  amara  nnd  aromatica,  2  dg  Aiin.  amygd.  am,  und  destillierles 

Wasfler  bis  z\im  Gesumtgewii^hl  von  200  g.     Zur  Dimkel- 

fSrbiing  wird  elwas  Satch.  toatum  zugeselzt,     IJae  Ganze 

I    erli^t  die  Signatiir:  Mtstora  I'ljborajiB,     Dagegeii  babe  Jt-b, 

abweichend  vob  der  vielfach  geUbten  Melhudi;.  in  keinem 

Fallo    von    peinem   Delirium    Iremens    Aikuhol    vertibfolgl. 

Die  pHtiecten    haben    wSbrend    ilires  ganzen    Aiil'eniiaites 

im  Krankenhause  ohne  Alkohol  »xiBtiert  und  sie  sind  sehr 

gut    uusgekommcn.      Wenn    sonst    trieli'ach    w&lirend    des 

Delirium    tremens   Allioiiol   gegeben    wird,   so    Hegl   dieser 

Vornabme  wesontlith  uin  gewisses  Gefilbl  von  Milleid  zu- 

grunde.     Man  glaubt,  die  Patienlen  entlitbren  in  so  linhem 

Grade  daa  ihnen  gewobnte  Getrank.  dnai  -ne  pbysisi-b  odor 

p»ycbiscb  enter  cler  Erziehnng  leiden  k6nnlen      Dass  aber 

idlr.he  Knlbehrang  talsficUIicli  nirlit  beslebt,   bin  icb 

L  durch  muine  in  den  letzten  Kebn  Jahieu  an  den  294  FfLllen 

[  gemacliten    Beobucbtungtn    auf  das    bestiinmiesfe   zii    ver- 

iiieberD   in    der   Lage.      Der   Alkobol    feblt    den   Palienten 

so  wenig.    dass    eie   in   der  Xal,   solange  sie  mi  Kranken- 

I  liause  zii  bleibon   haben,  nicbt  einmal  den  Krankenwftrtern 

'   den  Wunsp-h  danacb  ausaprecben     Itb  babe  anf  diese  Weise 

,   den   ttberraseheiiden  Unterschied  zwisciien  der  Morphium- 

eiit'ht    und    der  Trunksuchi    feslzuatellen    vBrmoclit.      Der 

MorphiiinisOfhtige   krankt   in  jedenij  ^^inne   psychiscb    und 

I  -^bysiscb     diircb    eine     plOt^lidie     tolale    Entzieliung    des 

,   MorpliiumB.      Der    Trunksilcbtige    Icidet    durcb    die    Ent- 

aiehnng   des   Alkobola   nicbt.     For    niicb    war   die   Unt.er- 

lutenng  der  Alkoholverabfolgung  eigentlicb  von  Tornherein 

'   dni'iiuf  begrClndet,    dass  ich   gar  keine  Indikation  fOr 

I  die  Anwendiing  desselben  tinden  konnte.     Vor  alleni  hatte 

I  icli  micb  nie  Ciberzeugen  kiinnen.  da?s  die  Eniziehnng  dea 

Alkobols,  wie  mnnche  meinen,  den  AusLrncb  der  Krank- 

I  halt,  bedingi  oder  wenigstens  begQnstigt.     Kinerseils  halten 

I  nAchweielicb     ^oldie    Gewohnbeitalrinkei*.     welcbe     tvegen 

unkomplizierten  Delirium    tremens    in  das  Kranken~ 

I  baas  gebracbt  wordeu  waren,  bis  zum  Beginn  ihres  Deliriums 

I  regdmJLesig  Alfcohol  zu  sicb  genommen,  andereraeita  batten 

I  ja    Patieaten,    welche    wegen    Pneiimonie    oder    scliweren 

~      "pels  in   das  KrankenLaiis    aiifgenommen   waren,   taut 

r  AlkoLolika  erhalten,    oline    dass    bei  Gewohnheits- 

m  der  Ausbnicb  dea  Delii-iiim  tremens  verbtltet  worden 
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ware.      Sodann    habe    icli    mit    sehr    seltenen  Ausnahmen 
wS-lirend  des  akuten  Stadiums  des  Delirium  tremens  nicht 
diejenige  Indikation  fiir  Verabfolgung  von  Alkoholizis  resp. 
Exzitantien  gesehen,  wie  sie  fiir  akute  fieberhafte  Krank- 
lieiten    vorhanden    war.      Und    als   ich   erst   bei   grOsserer 
Bereicherung    meiner   Erfahrung   bei   den  Kranken   durch 
Fortlassung  des  Alkohols  weder  eine  Schd^digung  nocb  eine 
Entbehning  konstatieren  konnte,  habe  ich  dabei  besonders    - 
die   Mogliclikeit   ins   Auge    gefasst,    den   Genesenen  auch    ] 
fernerhin  die  Enthaltung  von  Alkoholgenuss  oder  wenigstens    I 
eine  Einschrfinkung  desselben  als  leicht  durchfiilirbar  zu  er-    ] 
weisen.  Dem  einen  oder  anderen  ist  sicherlich  daraus  Nutzen     i 
hervorgegangen,   der  wohl  nicht  gering  anzusclilagen  ist.** 

(MUnchener  ined.  Wochenschr.  1907  No.  82.)  '. 

— -  Znr  Behandlnng  der  Vergiftnng  dnrch  Scblangenbiss  lautet 
eine  bemerkenswerte  Publikation  von  Prof.  Riehl  (Wien), 
in  der  es  heisst:    „Nach  Calihette  soil  eine  LOsung  von    ; 
Chlorkalk   1:12  Wasser,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
niit  der  ftinf-  bis  sechsfachen  Menge  destillierten  Wassers 
verdi'mnt  werden.     Von  dieser  schwa cheren  L5sung  werden    j 
in   die   Bisswunde   imd   deren   Umgebung    mittels    Pravaz-     ' 
spritze   10 — 20  g    subkutan    injiziert    und    dadurch   das  in    j 
das  Gewebe   eingedrungcne  Schlangengift   unschUdlich   ge-    ■ 
macht.     Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  ist  schon  viel- 
fach    bestiitigt    worden    und    erstreckt  sich  auf  alle  Arten 
Schlangengift.     Bei  Tieren,  welche  mit  einer  binnen  zwei 
Stunden    den    Tod    herbeiffthrenden    Dosis    Schlangengift 
geimpft   worden   waren,   hat   die  Injektion   von  Chlorkalk 
regehniissig   den  Tod  verhUtet.     Es  ist  einleuchtend ,  dass 
der  Erfolg    dieser  Lokalbchandlung    um    so    gCinstiger  ist, 
je  rascher  sie  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  angewendet   ' 
werden  kann.     Aus  diesem  Grunde  muss  Vorsorge  getrofPen 
werden,  dass  in  der  Nfthe  von  Gegenden,  in  welchen  Gift- 
sclilangen    hiiufiger    vorkommcn,  ChlorkalklOsung  und  In- 
jektionsspritzen    leicht    erreichbar    gemacht    werden.     Auf 
Veranlassung   eines   befreundeten  Ilerrn,   in   -dessen  Jagd- 
gebieten  (Steiermark)  fast  jahrlich  ein  Treiber  oder  Holz- 
arbeiter    von    einer   Kreuzotter    gebissen    wird,    habe    ich 
kleine   Etuis    anfertigen    lassen,    in    welcher    nebst    einer 
passenden,  5  ccm  haltenden  Kautschukspritze  zwei  sterili- 
sierte  Injektionsnadeln  in  Papiersackchen,  ein  Fl&8chcben 
mit  ChlorkalklOsung  (1  :  12)  und  ein  MischgefSss  vereinigt 
sind.     Letzteres  ist  mit  zwei  Marken  versehen,  von  welchen 
'lie  eine  (tot)  bei  2  ccm,  die  zweite  (schwarz)  bei  12  ccm 
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angebracht  sind.  In  der  beigegebenen  Gebrauchsanweisung 
wird  die  Herstellung  der  verdQnnten  LOsung  (Ffillen  des 
Mischgefasses  mit  der  beigegebenen  L5sung  bis  zum  roten 
Strich,  Auffftllen  mit  gekochtem  Wasser  bis  zur  schwarzen 
.  Marke),  sowie  die  FflUung  der  Spritze  und  AusfGlirung 
der  Injektionen  in  gemeinverstandlicher  Weise  beschrieben. 
Trotz  sorgfaltigen  Verschlusses  des  Chlorkalkflaschchens 
hat  sicli  die  ChlorkalklOsung  als  wenig  haltbar  erwiesen. 
Nach  mehreren  Versuchen  erwies  sich  Chlorkalk  in  kom- 
primiertem  Zustande,  in  der  Form  von  Pastillen  in  gut 
verschlossenem  Glasgefilsse  auf  bewahrt,  lange  Zeit  konser- 
vierbar.  Es  wurde  deshalb  an  Stelle  der  Chlorkalkl6sung 
ein  wohlverschlossenes  GlasrShrchen  mit  zehn  Stiick  Pa- 
stillen a  0,25  g  Chlorkalk  beigegeben  und  das  Mischgefass 
mit  einer  Marke  bei  15  ccm  versehen.  Die  LSsung  einer 
Pastille  in  15  g  Wasser  entspricht  der  Calmetteschen 
InjektionsflOssigkeit  vom  Titre  850  ccm  Chlorgas  auf  einen 
Liter  Wasser.  Dadurch  ist  die  Herstellung  der  richtig 
titrierten  Clorlosung  sicherer  und  die  Manipulation  ein- 
facher  geworden.  Die  Vorteile  dieser  Einrichtung  sind 
leicht  ersichtlich.  Solche  Etuis  konnen  in  Gegenden,  in 
welchen  Giftsehlangen  vorkommen,  in  Gasthofen,  Unter- 
kunftshftusern  der  alpinen  Vereine,  Jagdhiitten,  Forstamtern 
oder  im  Gemeinde-  und  Pfarramt  kleiner  Orte,  in  welchen 
sich  keine  Apotheke  befindet,  deponiert  werden.  Dadurch 
wird  der  zur  Behandlung  n5tige  Apparat  resp.  das  Medi- 
kament  weit  leichter  znganglich  geniacht,  zumal  in  Gebirgs- 
gegenden,  wo  der  n«'lchste  Arzt  oder  die  nachste  Apotheke 
oft  erst  in  Stunden  zu  erreichen  Wt'ire.  Das  geringe  Gewicht 
und  das  kleine  Volumen  der  Etuis  machen  es  audi  moglich, 
dass  Forstbeamte,  Jiiger,  Touristen  und  so  weiter  bei 
ihren  Wanderungen  den  kleinen  Apparat  bei  sich  fflhrcn 
und  so  sich  selbst  oder  anderen  Menschen  die  wertvolle 
rjxsche  Ililfe  bringen  konnen.  Die  Zusammenstellung  der 
kleinen  Etuis  kann  wo  hi  jeder  Instrumentenmacher  (fiir 
mich  sind  sic  von  II.  Siebert  in  Wien  angefertigt  worden) 
besorgen.  Die  Beschaffung  der  Chlorkalkpastillen  unter- 
liegt  aber  Sehwierigkeiten,  weil  die  gewohnliclien  Pastillen- 
pressen  durch  das  Chlor  angegritfen  werden.  Apotheker 
Haubner   in  Wien,  Bognergasse,    halt    die  Pastillen  vor- 

rfltig.  (Wiener  kliu.  Wocheuschrift  1907  No.  30.) 

ObstipatiOfl  Zur  Behaudlung  der  chronisclien  O.  ergreift 
Dr.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)  das  Wort  und  wendet 
sich    zuniichst    gegcn    Kohnstannu,  dor    zur  Behandluu^ 
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die  fleischlose  Kost  empfolilen  -hat.  Von  dieser  allein  hat 
Auerbach  keinen  regelinassigen  Erfolg  gesehen.  Er  ent- 
zieht  seit  Jahren  Epileptikern,  Basedowkranken,  Herz- 
neurasthen%erii  usw.  im  Beginne  Fleiscli  und  Fleiscli- 
brCihe,  sah  aber,  dass  w&hrend  dieser  Zeit  nur  dann  die 
oft  bestehende  O.  behoben  wurde,  wenn  die  Pat.  ent- 
sprechend  grosse  Mengen  von  Gem(\sen,  Salat,  Kompot 
und  Mehlspcisen  (Obstpuddings  u.  dgl.)  verzehren  konnten. 
Es  ist  lediglich  die  stark  voluminose,  schlackenreiche 
Nahrung,  die  zum  Ersatz  fdr  das  viel  starker  sattigende 
Fleisch  in  grftsserer  Menge  eingeftihrt  wird,  was  die  O. 
bessert.  Da  die  weitaus  meisten  Falle  liabitueller  O.  auf 
Grund  einer  Schw^clie  der  Innervation  oder  einer  rein 
myopatliiscben  MuskelscliwSclie  entstehen,  so  bleibt  bei  der 
Behandlung  stets  die  Hauptsache  die  systematische  Kraf- 
tigung  der  fdr  die  Defakation  in  Betracht  kommenden 
Nerven  und  Muskeln,  einschliesslieh  der  Bauchmuskeln, 
durch  Bauchmassage  und  aktive  Gymnastik,  die  aber  stets 
vom  Arzte  selbst  kontroUiert  werden  miissen.  In  hart- 
njickigen  Fallen  sind  elektro-  und  hydrotherapeutische 
Prozeduren  als  Hilfsmittel  empfehlenswert.  Ein  aus- 
gezeichnetes  Mittel  in  schweren  Fiillen  sind  femer  Oel- 
klysmen,  Ein  Kunstfehler  ist  es,  die  habituelle  O.  aus- 
schliesslich  mit  voluminoser  Nalirung  zu  behandeln.  Da- 
mit  erzielt  man  wohl  fiir  kurze  Zeit  einen  Erfolg,  aber 
gar  nicht  selten  kann  man  dann  eine  noch  grOssere  Ato- 
nie  des  liberanstrengten  und  uberdelmten  Darmes  fest- 
stellen.  Der  anfS-nglich  neue  Reiz  halt  nicht  allzulange 
vor.  Stets  muss  diese  Form  der  Ernahrung  mit  der 
kohsequenten  mechanotherapeutischen  Kraftigung  des 
Darmes  kombiniert  werden, 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Augntt  1907.) 

OtitiSa     Bie    entzfLndliclieii   Erkranknngen   des   MittelohrSf 

von  Prof.  Dr.  R.  Haug  (Munchen),  [Fortsetzung.] ' 

Otitis  media  acuta  perforativa. 

Die  Prognose  ist  eine  ausserordentlich  verschiedene. 
Wenngleich  im  grossen  und  ganzen  angenommen  werden 
darf,  dass  die  Restitutio  ad  integrum  trotz  der  Perforation 
des  Trommelfelles  in  der  tlberwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  bei  geeigneter  sachgemasser  Behandlung  und  ge- 
eignetem  Verhalten  des  Pat.  eintreten  wird,  so  kommt  es 
doch  in  einem  gewissen  Bruchteil,  etwa  ^/s  der  Fftlle,  zu 
leichteren  oder  schwereren  komplikatorischen  Erkrankungen 
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I (Mftstoiditis,  Thrombose  des  Sinue  uli!.),  die  progno&tis 
1  TnD  vornherem  niulit  immer  gQnstig  zu  beurleilen  sind.J 
|Auc)i  dQrfen  wir  nicht  aueecr  Aclit  lassen.  Aa.S8  die  ci. 
Inisclie  Millelolireileriing  fast  immer  ihren  Anfang 
wviner  uku<en  nimnit,  sei  es  mm  durch  Vemtkchl^siguug^ 
koder  durch  allgeiiieiiie  kJii-perlicbe  Verhfillnisse. 
I  falU  iat  die  akuie  perforntive  MitlelohrentKiindiiiig  inimecj 
i  ernste  Erkraakong  zu  belracliten,  sowohl  wegenj 
fcihrw  Wirkungen  auf  die  Funktion  dea  GeliOre,  hIb  audij 
Ivegen  ibrer  Lobensgefahr.     Tlierapie.     Vor  dein  Diireh-1 

■  iirupli    M!t    die  Behandlung    selbstverstSiidlidi    vOllig  : 
■^ammen    mit    der    der    akuten  EntzHndung,      Insbesonderea 
Fist    daraul'  aiifmerksam    zu    raachen,  das8  die  PariizenteasJ 
Ibei    liohem    anhaltonden  Fieber    nusgel'Uhrl    werdel 
I  jiicht    der  Spuntandurchbruch    bis    l&ngstens    zuni    viorteiil 
Wbiu  ffinften  Tage    sich  eingestelli  hat.     Will  der  P 

■  eolut  die  Parazenlese  nicht  ausfahreii  laeeen.  eo  lasi 
tJEinlagen  von  verdllnnter  essigaaiirer  Tonerde  (5:100  Aqua)  I 
■in    den  Meatus    hinein   uad  eben  aolcbe  Korapressen  Qberl 

Idas  Ohr  applizieren;  vielleiobt  erfolgt  durch  dieae  Bahiingen-I 
Jder  Durchbruch.  Aber  bei  vei-dicktem  "Pi-ommelfal!  wirdf 
Ker  nii^ht  erfolgen  uud  Lebenagei'fthr  weiterbestehei).    Kachfl 

LdeiD  Spo^tandurchbruch    oder    tier  KnnatOffnung   soil 

Hficlisl  die  U-ockene  Behandlung  eingeleitet  werden.     Diesel 
■bestabt  iD  einfachci',  aber  absolut   jjeinlidier  Trockenlegung.i 
■des  GcbOrganges  mit  Watte  imd  Sonde,  Avnrauf  dann  ein 
Petwa   (ingerlanger,    1  cm    bieilei"  Streifen   von  sog.  Ohren- 
Igaze   (Chinoiih-Naplitboigazu)   in    den  GebOrgang   bis   auf 
[das  Tronimelfell  vorgesdn  ibeu  wird,  uni  das  sicL  liildende  , 
Bfiekret    auiznfangen    und  durch  die  KapillArallrnkti 
^GazBTnaBchen    heraiifezubefijrdern.     Die  Gaze  darf  niemals  J 
lamponiert,  liineingestopfl,   sondern    lediglich    ganz    leicht  J 

Hind    locker    eingelegt    warden.     Hieruuf    eine    Watteli^e.  f 
..  wird  angewieaen,  den  Kopf  im  Bette  wnniOglicIi  I 
Bauf   die    kranke  Saite    /u    legen.     Je    nach  Massgabo  der  J 
rSekretion    werdan    die  Einlagen    mobrere   Male    im  Tage 
Tfcmeuert.     So    wird    mit   dieser   einfttchen  Track enbeh and- ! 

Clung    ohne  8pQliingcn    fortgefahron ,    bie    iinch    zirka  aclit  | 

')  vierxehn  Tagen  die  Sekration  nacLzulassen  und  in  der 
{iiilrittiia  VVocbe  oder  fi-Qher  sclion  zu  sislieren  anffingl.     In 

^ornialen  nicbt  komplJEierten  F^en  wird  so  in  zirkit  drai 
ffoehen  am  sicliersten  Restitulio  ohne  jedeS  weitere  Zutuii  I 

fepaielt.     Ist  dus  HfirvermCigon  noeh  nichl  normal,  fo  tritt  ] 

uetat  die  Luftdusche  (Politzerfl  Verfabren)  in  ibre  Ijeclite, 
I   sie   keinen  Schmerz   im  Ohre  mehr  verimlaasi.     Ist  A 
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in  der  dritten  bis  vierten  Wo  die  die  Sekretion  noch  nicht  ; 
zum  Stillstand  gekommen,  ist  also  die  Erkrankung  schon  ""' 
im  Beginne  des  subakiiten  Stadiums  angelangt,  so  kaxm 
die  Kombinationsbehandlung  mit  SpGlungen  und  Pulver 
eingesetzt  werden.  Die  Sptihingen  miissen  auch  zuweilen  j 
frOher  schon  angewandt  werden  in  Fallen,  in  welchen  der  i 
Arzt  die  Sache  nicht  selbst  regelmSssig  ausfQhren  kann  \ 
imd  in  denen  man  den  Leuten  die  Behandlung  zum  Tail 
in  die  Hand  geben  muss.  Es  darf  niemals  iinter  starkem 
Drucke  gespritzt,  sondern  ledi^lich  gespQlt  werden.  Nach 
der  Ausspiilung  —  immer  lauwarm  —  sorgftlltige  Trock-  ■ 
nung  und  dann  wieder  Einlegen  eines  Ohrgazestreifens. 
Xach  der  SpQlung,  vor  Einlage  des  Streifens,  ist  in  den 
subakuten  Fallen,  nicht  in  den  akuten,  die  Liiftdusche 
vorzunehmen.  Als  Spiilflttssigkeiten  fGr  die  akute  Mittel- 
ohreiterung  empfehlen  sich  einfach  abgekochtea  Wasser, 
event,  mit  einem  leicliten  Zusatz  von  Kochsalz  oder  3%iger 
Borl5sung:  in  alteren  Fallen  essigsaure  Tonerde  10,0  zu 
190,0  Aqua  dest.  Ist  die  Sekretion  in  der  vierten  bis 
sechsten  Woche  auch  so  nicht  erloschen,  liegt  die  Per- 
foration in  der  unteren  Ilalfte  und  ist  sie  nicht  zu  klein, 
so  blase  man  nach  der  trockenen  oder  feuchten  Reinigung 
vorsichtig  eine  sehr  geringe  Menge  —  niemals  den  gan^en 
GehOrgang  vollftillen  —  von  JN'osophen  oder  Nosophen 
5.0  auf  Acid,  boric,  laevigat.  15,0  ein;  hierauf  wieder  ein 
Gazestreifen.  Sobald  kein  Sekret  mehr  da  ist,  darf  auch 
kein  Pulver  mehr  eingeblasen,  wie  auch  nicht  mehr  aus- 
gespritzt  werden.  Ist  das  Horen  noch  nicht  normal,  so 
muss  Luftdusche  gemacht  werden.  Bei  Schmerzhaftigkeit 
am  Warzenfortsatz  A])plikation  von  Eisbeutel,  Tinctura 
Jodi  und,  wenn  sich  die  Erscheinungen  nicht  in  Bfilde 
zurllckbildcn.  der  operative  Eingriff.  (Wildesche  Inzision, 
einfache  Aufmeisselung  des  Warzcnfortsatzes.)  Zu  be- 
merken  ist,  dass  Leute,  die  eine  Perfoi-ation  gehabt  habeD, 
fi'ir  die  ganze  Zukunft  gegeniiber  dem  Eindringen  von 
Wasser  ins  Ohr  Vorsicht  walten  lassen  mftssen,  sowie  bei 
alien  frischen  Nasen-Rachenaffektionen  sehr  vorsichtig  mit 
dem  vSchneuzen  etc.  sich  zu  verhalten  haben. 

(Kliniach  therap.  Wochenschrift  1907  No.  12.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Schwangenschafft,  Gebunt,  Wochenbett.  Flatau 

berichtet   tiber  zwei  F&lle  von  Eklampsie,  bei   denen  er 

die  sofortige  Entbindung  erzwingen  musste,  das  eine  Mai 
durch  tiefe  Zervixinzisionen  nach  Diihrssen,  das  andere 
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Mai  durch  vaginalen  Kaiserschnitt.  Im  Fall  1  handelte 
es  sich  um  eine  ftltere  Melirgebarende,  die  am  Ende  des 
sechsten  Monats  an  einer  schwersten  Eklampsie  erkrankte, 
die  aber  oline  Konvulsionen  verlief.  Dagegen  fast  voU- 
kommene  Anurie,  tiefes  Koma,  drohendes  Lungenodem, 
Wehentatigkeit  fehlt.  Der  behandelnde  Arzt  versuclite 
durch  Einfiilirung  von  Gaze  und  Metreurynter  die  Geburt 
einzuleiten,  was  misslang.  Bei  dem  trostloaen  Zustande, 
in  dem  F.  die  Kranke  fand,  konnte  nur  eine  sofortige 
Entbindung  in  Frage  kommen.  Da  die  Zervix  als  Kappe 
um  den  Schftdel  lag,  wurden  drei  tiefe  Einschnitte  nach 
Dfihrssen  gemaclit,  worauf  die  Wendung  und  Extraktion 
leicht  gemacht  werden  konnte.  Die  Blutung  war  aussert 
gering,  doch  war  leider  das  Leben  der  Frau  nicht  mehr 
zu  retten,  sie  starb  im  Koma.  Wiewobl  der  Vortragende 
die  Ueberzeugung  hat,  dass  die  Falle  von  Eklampsie  ohne 
Krfimpfe  gerade  die  schwersten  sind,  diejenigen  sind,  bei 
denen  die  Vergiftung  mit  den  Eklampsietoxinen  eine  so 
gewaltige  ist,  dass  der  Korper  zn  gar  keiner  Reaktion 
mehr  kommt,  so  hatte  er  doch  den  Eindruck,  dass  durch 
ein  sofortiges  Eingreifen  der  traurige  Ausgang  vielleicht 
hatte  vermieden  werden  k5nnen.  Fall  2.  29jahrige  Erst- 
gebilrende,  am  Ende  des  achtcn  Schwangerschaftsmonates. 
Typisclie,  schwere  Eklampsie,  bisher  5  Anfiille,  dabei  keine 
Spur  einer  Wehentatigkeit.  Man  schafft  die  Kranke  in 
die  Klinik  des  Autors.  Bei  der  Schwere  der  Erscheinungen 
wird  beschlossen,  den  vaginalen  Kaiserschnitt  zu  machen. 
Gemfiss  den  Angaben  Bumms  wird  die  Operation  aus- 
geffthrt,  innerhalb  7  Minuten  ist  das  Kind  lebend  geboren, 
und  innerhalb  weiterer  10  Miimten  ist  alles  wieder  ver- 
nalit  und  die  Wochncrin  in  ihr  Bett  gebracht.  Kein  Anfall 
mehr,  Urinsekretion  hebt  sich  schnell,  das  Albumen  ist 
am  zweiten  Tagc  verschwunden.  Die  liekonvaleszenz  ver- 
Ifiuft  fieberlos  und  ohne  jede  Komplikation. 

(Niirnberger  med.  Gesellschaft  u.  Polikliuik  7.  Fobr.  1907.  — 
Mtinohener  med.  Wocheuschrift  1907  No.  28.) 

—  Znr  Kasuistik  der  metastatischeu  Ophthalmie  im  Fnerperium 

berichtet  Dr.  J.  F  e  i  e  r  t  a  g  (Bobruisk,  Russland)  iiber  folgenden 
Fall:  „Pat.  33  J  ah  re  tilt,  13  Jahre  verb  ci  nit  ct,  hat  luiifmal 
geboren.  Geburtcn  immer  regehnjissig.  Lctzte  Geburt  am 
13. Sept.  1900  unterZuziehnng  einer  ungescliulten  Hebamme. 
Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  trat  hohe  Tcmperatiir  ein,  40^  (', 
die  mit  verschiedenen  Schwankungen  bis  zum  25.  Sept.  an- 
hielt.     Der  Puis  war  besclileunigt,  schwankte  zwisclien  110 
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bis  124  und  vom'3.  Ta<?e  <ler  Erkranknng  an  stets  arhytniisch. 
Die  Arhytmie  des  Pulses  hielt  noch  lUngere  Zeit  an,  melir 
als  3  Wodien,  naehdeni  die  K5i*perteinperatur  schon  noimal 
war.  Allgemeiner  Schwachezusitand,  ausgesprochene  Ner- 
vositat.  Uterus  stark  vergrOssert,  weich,  Abfluss  ftbel- 
riechend.  Bereits  am  1.  Krankheitstage  konnte  man  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  sich  in  unserem 
Fall  eine  ernste  Puerperalerkrankung  entwickelt,  was  sich 
auch  bald  vollkommen  bestaligte.  Eine  Endometritis  septica 
mit  all  ihren  Attributen.  Da  dcr  Fall  sebr  ernst,  das  Leben 
der  Pat.  bedroht  war,  wurde  am  22.  Sept.  ein  tQchtiger 
Fachmann  auf  meinen  liat  bin  aus  der  Gouvemementstadt 
Mohile\v  am  Dniepr,  der  Ilerr  Kollege  Dr.  med.  Lip  in  sky, 
lierangezogen,  der  die  Diagnose  vollkommen  bestfttigte,  gegen 
unsere  Bebandlung  nichts  auszusetzen  batte  —  mehrmals 
tjigliclie  warme  intra-uterine  Lysolausspfilungen,  Antistrepto- 
kokkenserum,  Ung.  Credo  a  3,  zweimal  tUglich  usw.  Auf 
den  Rat  des  Herrn  Kollegen  Lipinsky  warden  Hoch  zwei- 
mal tiiglicb  warme  (30^  K)  hypodermatiscbe  Einspritzungen 
von  pliysiologiscber  Salzlosung  gemacht.  Vom  23.  Sept. 
an  stieg  die  Temperatur  am  Abend  nie  iiber  39^  C.  Am 
25.  Sept.  fiel  sie  auf  38^,  allmiililicb  sank  sie  bis  zum  28.  Sept., 
wo  die .  Temperatur  unter  37^  C  ging,  um  nicht  mehr  in 
die  H5be  zu  steigen.  Als  ich  am  29.  Sept.  Pat.  besuchte, 
fiihlte  sicb  Pat.  recbt  beliaglicli,  trotz  der  allgemeinen 
Schwache.  Dieses  Woblbefinden  dauerte  bloss  zwei  Tage. 
Am  1,  Okt.  klagte  die  Pat.  bei  meinemBesuche  Ober  Schmerzen 
im  recbten  Auge.  Bei  genauer  Untersucbung  fand  ich  eine 
ganz  leicbte  Injektion  der  Conjunctivae  bulbi  ohne  besondere 
Sclimerzen  im  Augapfel  bei  der  leicbten  Palpation  mit  den 
Fingern.  Icb  untersuchte  den  Bulbus  so,  wie  man  ihn  ge- 
wohnlicli  beim  Glaukom  untersucbt.  Die  Sehkraft  war  voll- 
standig  erhalten.  Am  2.  Okt.  fand  ich  bereits  ein  ganz 
anderes  Bild.  Ileftige  Sclimerzen  im  recbten  Auge,  starke 
Schwellung  bolder  Lider,  letztere  ein  wenig  livid;  starke 
Scbwellung  und  Injektion  der  Conjunctivae  bulbi  und  pal- 
])ebrarum,  leicliter  Exopbthalmus.  Die  Sehkraft  war  ge- 
schwacht,  aber  noch  vorhanden.  Am  3.  Okt.  ganz  kolossale 
Schwellung  beider  Lider,  selu*  grosser  Exophthalmus, 
heftigste  Schmerzen,  die  Conjunctivae  bulbi  liegen  nach 
aussen  zwischen  bei  den  Lidern  wie  ein  Wulst,  so  dass  es 
mir  unmoglich  war,  die  Lider  ein  wenig  auseinander- 
zunehmen,  um  die  Kornea  und  das  Innere  des  Auges  zu 
besehen.  Erst  nach  4  Tagen  gclang  es  mit  dem  Elevateur, 
die  Kornea  zu  Gesicht  zu  bekommen.     Sic  war  zwar  intakt, 
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ahav  volbtiindig  iinii§tliL-liscli,  <lie  Pu|il11>-  nurogelmilSi _ 
weitefl,  rengicrld  iiidil  niif  Lifht,  iHe  Jria  getrObI,  uiwin 
(lurch  die  enveifei'le  iinil  starru  PD|iil)e  aah  man  gana  I 
deiltlicli  eiiie  gleidimfissige  hellgritue  TVQbmig  dea  Glas-- 
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Symptome.  die  Vernmtung  einer  soptischen  metaslatiBolietiiJ 
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a  auf  sepiisch-embciliBchera' J 
I  Glasknrper  handle.    Bis  x 

eilenl 
si'e  deanooh  den  Scblaf  dtir  Put.  T 
n  Sladiiiras  war  die  Teroperaliir  J 
Ala  der  Exopbthuimus  etnas  J 
L  das  Oedem  Aut  Lider.  koaiitti 
iti,  oben,  eine  Linie  viiiii  Riiiidi'  dcr  Kornea,  ■ 
ne  Oetfoimg  in  der  Sklera  bemerken,  iiusJ 
>  der  Mch  kleine  EiterpOnktclien  entleerttm.  Dieae  kleine  I 
I  Oeffnung  wurde  am  H.  Okt.  durcli  einen  Scbiiilt  ver-  ] 
I  grosseTl.,  imi  pjnerseits  die  Spanming,  somit  aucb 
L 'SchmevKen  aufzubeben,  ahdererHeita  dem  Eiter  einen  freien  I 

■  Abtitisa  ZH  gewShren,  Xach  uin  paai'  Woi^lien  wurde 'j 
Iwiedwum  von  ein«m  Okulislen  dae  roclid?  Auge  imier-f 
l&iicht;    diefle.v  nmcble  wiederuni    einen    kleinen  Sebnilt   in  J 

■  Nabe  das  ersfuii  Scbnittes.  Im  Laufu  ron  4  WrM 
Iwarde  der  Vcrband  dreimal  in  der  "Woi-he  gewecbselt.  4 
1  AUmAblicli  ging  dei-  Exopblbalinuii  KurUck,  die  Lider'| 
I  scbwollsn  ub,  nriHn^A  sie  glei<^bmijssig  den  Bulbnv 
I  deokten.  I'ia  Kornea  und  die  Pupille  Bind  keiner  weiterenS 
I  Veriiodiirimg  im  Lanfe  vun  4  Woollen  iinterworfcn  wordoni.r 
I  Die  Pupille  isl  nnrfigcl  mAssig  gebUeben,  ebeoco  die  Komeft  J 
I  anlUtbetiicli.     Der  Glaak&rper  bat  dieselbe  hellgraue  Farba' 

■  betiulten.  Scbmeriten  im  erkrankten  Aoge  fadt  keine  Tur-fl 
Ltiauden,  Die  Emiklealiun  isl  vom  Okiilieten  der  SchmorKrW 
I  Uchkeit  wegen  niclil  vollfUbn  woi-dcn.  Alie  2  Wocben  inuosl 
f  Pm.  d'em  Okiilisten  sicb  vorstellen.  3  Munute  bewQgt  aidi  J 
I  Pat.  in  freier  Luft    und  befindet   sidi' gaiia  wohl,"  —  In  I 

dw  Epikriae  ku  dem  Pall  UeiBSt  ax  dann:  „Unser  Fall  der  I 
'  toetastalifichen  0|ilitbalmie  enisland  nweifellos  diirpb  den  J 
F  JSerfall   der  septiauben  Thromben'  iui   Puerperinm    (Endn- 

iDfltritis  seplictt),  Wir  baben  keine  Kndokardilis  gebabt.  j 
F'EnUtandeiie  feine  Embolien  vi-rslopflen  die  kloini 
P  pillnpcn  der  Belina  und  riefen  die  allmfthliobe  Herabsetzting 
\  dv  Sehac'bSrfe  liervnr;  eine  allmafalicbe,  nidit  plDtxliclie, 
1  Falla  der  Verstoiifung  eines  grfisseren  Gafasaea 
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eingetreten  ware.  Wahrscheinlich  dank  dem  Umstande, 
dass  kcine  Endokarditis  bestand,  batten  wir  nur  eine  ein- 
seitige  Opbtbalmie  imd  aus  diesem  Grande  wieder  einen 
quoad  vitani  gQnstigen  Ausgang.  Gleicb  don  froberen 
Erfahrungen,  welebe  uns  die  Literatur  gibt,  war  auch  in 
unserem  Falle  die  Kranke  eine  Mehrgebarcnde.  Was  den 
Zeitpunkt  der  Entstehung  der  Krankbeit  anbetrifft,  so 
baben  wir  von  den  verscbiedenen  Autoren  so  wenig  mit- 
einander  ftbereinstimmende  Angaben,  daPS  esnicbt  sonderlich 
auffallen  kann,  wenn  in  dem  bescbriebenen  Falle  dieselbe 
erst  am  Ende  der  3.  Wocbe  aiisbracb.  Der  Ausgang  der 
septiseben  metastatiscben  Opbtbalmie  in  unserem  Fall  ist 
um  so  mebr  bemerkenswert,  dass  es  nicbt  zu  einer  Phtbisis 
bulbi  kam,  trotzdem  der  Beginn  der  Krankbeit  ganz  wie 
der  einer  Panopbtbalmitis  war."* 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1907  No.  23.) 

SepsiSi  PySmiea  Znr  Ther apie  der  Sepsis  betitelt  F.Mayer 
(sttldt.  Krankenbaus  Ludwigsbafen  a.  Rb.)  eine  Mitteilung. 
Es  handelt  sicb  um  einen  Fall  von  puerpcraler  SeptikHmie, 
bei  dem  die  Salieyltberapie  einen  eklatanten  Einflujsa  aus- 
iibte.  Autor  gab  am  Tage  1 — 2stundlicb,  nacbts  zwei- 
stiindlicb  je  0,25  Aspirin.  Er  legt  Gewicbt  aucb  aof 
die  Verabreiebung  des  Mittels  in  der  Nacbt.  -  Man  h6rt 
erst  mit  der  Aspirinbebandlung  auf,  wenn  v5llige  Fieber- 

freibeit    erzielt    ist.  (MUnohenor  med.  Wochenschrift  1907  No.  29.) 

—  TJeber  einen  mit  Streptokokkensernm  Menzer  behandelten 
Fall  von  pnerperaler  Fy3jnie  bericbtet  Dr.  B ewers- 
dor  ff  (Wansen).  Es  bandelte  sicb  um  einen  schweren 
Fall,  und  Autor  batte  den  Eindruek,  dass  bier  das  Serum . 
einen  entschcidenden  tberapeutiscben  Einfiuss  ausQbte.  Er 
will  in  Zukunft  in  soleben  Fallen  das  Serum  unverzQglich 
zur  Anwendung  bringen. 

(Munchener  mcd.  Wochenschrift  1907  No.  30.) 

Syphilis.     Znr  Behandlimg  der  Stomatitis  mercnrialis  em- 

pfieblt  Dr.  P.  Meissner  (Berlin)  warm  die  Farmamint- 
Tabletten.  Diese  baben  sicb  aucb  bei  der  Prophylaxe 
bestens  bewiibrr,  und  Autor  biilt  sicb  auf  Grund  seiner 
Erfabrungen  fiir  bcrecbtigt  zu  erklilren,  dass  die  Anwen- 
dung der  Tabletten  —  er  gab  sie  in  stundlicben- Pausen 
zn  10  Stuck  pro  die  —  bei  Quecksilberkuren  mit  der 
allergrossten  AVabrscbeinliclikeit  das  Auftreten  der  Stoma- 
titis   mercurialis    vermeiden  lasst.     Allcrdings  lasst  Autor 
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nie  mehr  als  5  g  pro  Tag  einreiben  und  spritzt  nie  melir 
wie    zweimal    wOchentlich  1  ccm  einer  2^'oigen  Sublimat- 

l5sung   em.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1907.) 

££nige  Bemerkangen  fiber  das  Hg-Fr&parat  „Ii]jektiou 
BEirsch""')  macht  Dr.  G.  Hirsch  (Halberstadt).  Aus  der 
Arbeit  seien  folgende  SStze  wiedergegeben :  Nachdem  seit 
meiner  ersten  Mitteilung  tiber  die  schmerzlose  Applikation 
eines  l6slichen  Quecksilbersalzes  ein  Jahr  vergangen  ist, 
erlaube  ich  mir,  iiber  das  oben  genannte  Antisyphilitikum  — 
eine  l%ige  LOsung  von  Hg  oxycyanatum,  welcher  nach 
einem  patentierten  Verfahren  Akoin  zugesetzt  ist  —  nach 
weiterer  reichlicher  Anwendung  des  Pr^parates  folgendes 
hinzuzufOgen.  Die  Einspritzungen  sind,  Asepsis  voraus- 
gesetzt,  in  alien  Fallen  vOUig  schmerzlos  und  bleiben  olme 
Knotenbildiing,  wobei  es  gleichgiltig  ist,  ob  man  die  Gesd.ss- 
muskeln  oder  das  subkutane  Gewebe  am  Riicken  zur  In- 
jektion  wahlt.  Im  letzteren  Falle  scheinen  mir  die  seit- 
lichen  Partien  des  Rumpfes  fOr  die  Einspritzung  am  ge- 
eignetsten,  weil  sich  die  Haut  dort  am  leichtesten  abheben 
Iftsst,  sodass  man  weniger  Gefahr  lauft,  in  die  Kutis  statt 
unter  dieselbe  zu  injizieren.  Die  „Injektion  Hirsch"  ent- 
hftlt  0,4%  Akoin;  ein  Mehr  an  Akoin  (Mayer  hat  0,5 
und  0,6%  Akoin  benutzt)  fjlllt  sehr  leicht  aus  der  LOsung 
aus,  ist  aber  audi  zur  Erreichung  der  v5lligen  Anlisthesie 
nicht  notwendig.  Was  die  Dosierung  der  „Injektion  Hirscli"' 
betrifft,  so  halte  ich  daran  fest,  mit  1  ccm  bei  Erwachsenen 
zu  beginnen  und  steigere  die.<Dosis  nach  einigen  gut  ver- 
tragenen  Injektionen  auf  1,5  ccm  taglich  oder  in  otwas 
gr5sseren  Pausen.  Bei  dieser  Bchandlung  wurde  z.  B.  eine 
neben  schwerer  Iritis  und  Neuritis  optici  vorhandene  Psoriasis 
syphilitica  mit  20  Injektionen  beseitigt.  Bei  Kindern  mit 
hereditar-luetischer  Keratitis  parenchymatosa  beginne  ich 
mit  0,5  ccm  und  steigere  allmahlich  auf  1,0  bis  zur  20. 
Einspritzung  etwa.  Gerade  bei  hartnilckigen  Filllen  von 
parenchymatSser  Hornhautentzlindung  konnte  ich  die  Ueber- 
legenheit  der  Injektionen  im  Yergleich  zu  den  noch  heute 
hierbei  fast  allgcmein  angewandten  Inunktionen  beobachten; 
die  Heilung  trat  verhiiltnismassig  rasch  und  ohne  Neben- 
wirkungen  ein,  der  Ai)]>etit  und  das  AUgemeinbelinden 
der  sehwtlclilichen  Individuen  hoben  sich  wahrend  der  Kur. 
Auch    bei   Erwachsenen    truten    bei    Anwendung    des  Piii- 


*)  Fabrikaut:  Chomisch*'  Fal)rik  von  Hey  den,  Akt.-CJI'.'s.  in  Radchoul- 
esden. 
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parates    keiiie  Vergit'tungserschcinungen    auf.    ausser   hier 
und  da  einmal  leichte  Oingivitis,  die  nach  SpQlungen  mit 
Tinct.   inyrrhae   bald   die   Fortsetzung   der  Injektionen  zd- 
lies.<.     Endlich  muclite  ich  noch  daraiif  aufmerksam  machen,    j 
dass    das    PrAparat     eine    BiTuhrung    mit    Sublimat-    und    1 
Karbollosniig  niclit  vertragt.  man  muss  deshalb  Spritze  und    " 
KanQle  mittel.'^t  Ar|.  dest.  sorgfultig  davon  befreien.     Man 
bewalirt    die  K<inOlen,   welche   man   mit  Alkohol   reinigen 
kann.  am  besten  in  Paraftin.  liquid,  (z.  B.  in  einem  Salben- 
topf)  auf,  urn  sie  vor  Rost  zu  schfitzen. 

(Medioin.  KUnik  1907  Ko.  25.) 

TJeber  Behaudlimg  der  Sp&tformen  der  Syphilis  hielt  Prof. 
Dr.  M.  V.  Zeis  I  (Wien)  einen  Vortrag,  den  wir  voU- 
standig  zum  Abdruck  bringen. 

„Die  Tradition  ist  sowohl  in  der  Kunst  als  in  der 
Wissenschaft  von  Uebel.  In  der  Therapie  der  Syphilis 
hat  die  Tradition  insofern  schadlich  gewirkt,  als  man 
lange  und  unentwegt  an  den  ursprtingliehen  Lehrsfitzen 
Ri cords  festhielt.  Ricord  meinte  namlich,  dass  die  SpSt- 
formen  der  Syphilis  weder  (lurch  Kontakt  noch  durch 
Vererbung  ubertragbar  seien,  und  ebenso  stellte  er  die 
Behauptung  auf,  dass  Jodpriiparate  Spfitformen  besser  be- 
einflussen  als  Quecksilberpraparate.  Es  gereicht  mir  zur 
besonderen  Genugtuung,  dass,  nachdem  ich  seit  dem  Jabre 
1887  die  Ansicht  vertreten  babe,  dass  die  Sp&tformen  der 
Lues  ebenso  wie  die  Frtlhformen  infekti5s  sein  kOnnen, 
diese  meine  Behauptung  sowohl  durch  klinische  Beobach- 
tung  als  durch  Impfexperimente  und  mikroskopische  Unter- 
suchung  allgemeine  Anerkennung  gefunden-  hat.  Merk- 
wurdig  ist  es.  dass  noch  immer,  wie  der  rote  Faden,  der 
durcli  das  Schittsoil  zieht,  die  Behauptung  durch  viele 
Lehrbucher  geht,  dass  Jod  die  Spatformen  der  Syphilis 
rascher  zum  Schwinden  bringe  wie  das  Queeksilber.  .  Diese 
Behauptunp:  ist  unrichtig,  vielmehr  bringt  das  Queeksilber 
die  Spatformen  rascher  zum  Schwinden  als  das  Jod^  es 
verhalt  sich  das  Queeksilber  den  SpHtformen  gegentLber 
geradeso  wie  gegentiber  den  FrGhformen.  Die  FrCthformen 
schwinden  auf  Jodgebrauch  langsamer,  als  wenn  man  sie 
einer  Quecksilberbehandlung  unterzieht.  Es  ist  aber  ein 
Glfick  ftir  die  Kranken  gewesen,  dass  trotz  der  Behauptung, 
dass  Jod  die  Spiitformen  ra seller  schwinden  mache  als 
rig-Priiparate .  jeder  Kliniker  gefahrdrohende  Sp&tformen, 
besonders  wejin  sie  lebenswichtige  Organe  betrafen,  rich-  , 
tigerweise  iiuiner  einer  energischen  Quecksilberkur  unterzog. 
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Ich  will  hier  audi  erwiihnen,  class  nainentlich,  was  das 
Aiip^e  anlangt,  friilier  insofern  cine  falsclu'  Nomenklatnr 
im  Gebrauche  war,  als  man  deutliche,  an  der  Iris  auf- 
tretende  Papeln,  welche  man  gleichzeitig  mit  papulOsen 
Syphiliden  an  auderen  K5rperstellen  beobachtete,  als  Gum- 
mata  bezeichnete.  Wir  konnen  es  als  therapeutisehe  Regel 
hinstellen,  dass  man  Spfitformen  der  Syphilis  ebenso  wie 
die  frQhzcitigen  einer  gh^'chzeitigen  Jod-  und  Qiiecksilber- 
behandlimg  nnterziehen  soil.  Was  die  Ilautigkeit  der  gnm- 
mOsen  Erscheinungen  anlangt,  so  scheinen  dieselben  jetzt 
seltener  zur  Beobachtung  zu  kommen.  Dies  dtirfte  seinen 
Gnind  darin  haben,  dass  die  ersten  Allgemeinerscheinungen 
meist  erst  dann  beliandelt  warden,  wenn  sie  ihren  Hohe- 
punkt  oiberscJiritten  haben,  und  die  erste  Behandlung  so- 
lange  ausgiebig  getibt  wird,  bis  diese  ersten  Allgemein- 
erscheinungen, sowie  der  PrimSraffekt  vollstiindig  ge- 
schwunden  sind.  Die  Momente,  welche  das  Auftreten  der 
Spatformen  begimstigen ,  sind  eine  Praventivallgemein- 
behandlung  und  eine  unzureichende  Beliandlung.  Die 
gunimosen  Erscheinungen  findet  man  am  haufigsten  in 
solchen  Lilndern  (Dalmatien,  Bosnien  und  Kussland),  wo 
sicli  die  BevOlkernng  aus  Unverstand  nicht  beJiandeln  liisst, 
oder  wo  diesclbe  aus  Mangel  an  arztlicher  Jlilfe  nicht 
behandelt  wird.  Die  Syphilis  des  Zentralnervensystems 
kommt,  wie  Aerzte,  die  den  Orient  genau  kennen,  wie 
z.  B.  Gluck  in  Sarajewo  und  Diihring  (frilher  in  Kon- 
stantinopel)  behaupten,  im  Orient  selten  vor.  Teh  selbst 
sail  in  Dalmatien,  der  Herzegowiiia  und  Bosnien  unter 
370  Sy])hiliskranken,  die  mit  wonigcn  Ausnahmen  (viei- 
Patienten)  eine  Spiitform  der  Syphilis  zeigten,  nicht  einen 
einzigcn  Fall  von  lOrkrankung  des  Zentralnervensystems 
oder  der  peripheren  Nerven.  Es  scheint  also  Alkohol- 
missbrauch  und  geistige  Ucberanstrengung  mit  Syphilis 
verbunden  das  Auftreten  von  Erkrankungen  des  Gehirnes 
und  Riickenmarkes  un<l  der  Nerven  zu  begunstigen.  Die 
Qberraschend  grosse  Zahl  von  aus  Krankreich  gemeldeten 
Syphiliserscheinungen  des  Zentralnervensystems  mag  viel- 
leicht  audi  darin  ihre  Erklarung  linden,  dass  es  sich  in 
manchen  Fallen  nicht  um  Nervensyphilis,  sondern  um 
Neurasthenic,  bedingt  durch  forcierte.  in  continuo  I'orl- 
gesetzte  antiluetische  Kuren  handelte.  Ich  kann  mich  nach 
wie  vor  nur  immer  wieder  daliin  aussprechen.  dass  wir 
Syphilitisdie  nur  behandeln  sollen,  wenn  Erscheinungen 
an  ihnen  sichtbar  sind.  Eine  Beliandlung  oline  Erschei- 
nungen ist  nach  meinen  Erfahrungen  zwecklos   und  vcvuvvmt^ 
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das  Aitflreten  vnn  Uezidivcn  niclit  /u  verhindern.  Wie 
wenig  eine  I'riivcntivbehimdiiinf;  und  ciironisch  iutermil- 
Cierende  Beliandliing  in  uinzelncn  FUllen  niitzt,  lehrt  die 
nachfolgcnde  Krankongeschidile.  Der  jetzt  24  Jalire  alte 
HeiT  G.  H.  intiKierte  Kicli  im  Muiz  1002  mil  Lues.  Als 
die  Allgemeinersclieiniingen  niilgctreten  waren.  nnjrde  er' 
im  GnmifionfliipilHl  einer  energiRcIien  ScLmierkur  unter- 
zugcQ.  Kr  crljielt  40  Einreibiingen  und  zwar  10  a,  3,  10 
n  4  und  20  ;i  5  g  gi-auer  Kitlbe.  M'filirend  der  SchmierkuT 
und  in  den  daraiif  foigenden  zwei  Monafen  nahm  er  200  g 
Jodnalriuni  inaerlidi.  1903.  1904  und  1905  unterzog  er 
sicli  jedea  Jalir  eveiinal  eincr  Je  3Ulfigigen  SchmierkuT 
und  einer  sechswOchenl lichen  Bad-  oder  Trinkkur  in  Hall 
oder  l>arkau,  obgleich  nie  an  ilim  ein  Kezidiv  der  SyphUia 
beoliachtet  worden  ivar.  Ich  hatie  den  Pat.  wflhrend  der 
ganzen  Zeit  jeden  Monat  einmal  gesehen  und  war  er  in 
seineni  Garni  sons  orte  stSndig  unfer  ilrztlicher  Aufsicht. 
Die  letzlen  Friklionen  waren  am  29.  V.  1,905  beendet 
worden.  Am  21.  VI.  kam  er  niis  Hall,  wo  er  seine  Bade- 
kur  beendet  hatie,  zu  mir  imd  tcilte  mir  mit,  dasa  er  sich 
im  Februiir  IHOC  verheiraten  woHe.  Da  er  aeit  Schwinden 
des  ersten  Exantliems  ini  Jalire  1 902 ,  also  durch  dra 
.Tahre  frei  yon  alien  Rezidiven  geblieben  war,  konnle  man 
ihm  den  Heiralskoneens  erteilen.  Aber  obwohl  keinerlei 
Anzcichen  von  Lues  an  ihm  wahrzunehmen  war  und  troli- 
dem  er  genOgend  behandell  worden  war,  Itesa  ich  ihn  aus' 
Vorsichl  ^lie  6  Monate  und  17  Tage  bis  ziim  Hochzeila- 
tag  noch  eine  anttluetisclie  Behandlung  durchmachen.  Und 
zwar  erhielt  er  wahrend  dieser  Zeit  30  intramuskulare 
Snccinimidinjekfionen  a  0,05,  5,00  Protojodnatrium  hydt. 
in  Pillenform  und  die  ganze  Zeit,  die  er  kein  Protojodiiret- 
hydr,  nahm,  erbielt  er  1,50  g  Jodnatriiim  des  Tages  inner- 
lich.  Am  IG.  II.  190(i  war  er  frei  von  alien  Ze  ich  en  vot 
Lues,  heiratele  an  dicsem  Tage  und  kehrte  21.  III.  IflOfi 
von  der  Hochzeitareise  wieder.  Wfihrend  dieeer 
der  Skrotalbaut  and  an  der  allgemeinen  Bedeckung  det 
Penis  mehrere  nftBsende  Papein  aiifgetreten.  Seine  Fran 
war  sell  der  Verheiratong  nicht  meHBtrniei't  und  klagie 
Beit  H.  III.  fiber  Schmerz  beim  Koitus.  Ich  fand  bei  Frso 
G.  H.  an  der  hinteren  Konunksur  etwa^  hinten  von  der 
Mittellinie  in  der  luikw  VaguD&lwand  nahe  der  Inscrlioa 
■  "rtilniisagrosse  Inliln 

>oten  war  en  mulli|i5i 
<eiaetti  Zweifel.  Ja» 
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'urde    eine  Roseola    ayphiliHcQ   t'eatireslenf;" 
r«Ii  Uess,  als  ilio  Roseola  sufigetreten  war,  inuerlich  Proto- 
jodiiretiim   hyilr.  nehnien,    und   zwar   1,00    auf  50  Pillen, 

deaen  .vier  SlQck    des  Tages   gut   vertragoii  wiirdeii,_ 

Ausserdem    wiirden    jeden  Abend    eine  Vaginalkugi 

1,00    grauer  SuU.e    lind    2,00  KakaobtiUer  in  die  Vagina 

eiugelegt  und  vor  die  Vaginal kugel  ein  kleiner  Dermatolfl 

gaBelanipon    eingesclioben.     Die    Roseola    eehwand  -  baldS 

■wiirde  aber  im  Juiii  19i)6  Von  1'apeln  an  der  Schlelnilmi 

flea  Mundes,  der  Ziinge  uew.  gefoigl,     Ich  liess  der  Frai3 

QHedksilbevvftsogen  ejnreiben.     Wahrend  der  EinreibnngeftB 

aahni    die  Fran    tfiglidi   l'/»  g  Jodnalrium    in  Pillenforiii: 

wthrend    der    ganzen  Zeit   ihrer  SeliwangBracliaft,  die  am 

28.  November  1906   beendet   war,  bat  also  die  Frail  5g 

Protojddiiret.    innerlioh,   100  Vaginulkugeln    ii  I  g    grauer 

Salbe  eingelegl  irnd  80  Einreibungen  A  3  g  gemarht.     Das 

Kind  ivurde  mit  ;-!150  g  lebend  gehoren.  ist  bis  sum  beu- 

tigen  Tage  frei  von  alien  Brsclieinungen  dei'  Syphilis  >ind 

wog  am  21.  April  i907   7000  g.     Selbslverstttndlioli  wird 

'    das  Kind    mit    slerilisierlei-  Milch    emShrt,  da  die  Miiller 

sich    zum  Ammendienst    niclit   cignete    iind   man    ea  dock 

nicht  wagen  konnte,  das  Kind  syphilitischer  Eltern  einer 

1  geeunden  Arame  an  die  Brust  zu  legen.     Am  zweii.en  Tage 

t  nach  der  Entbindiiog    land  ich  Papeln  an  der  Zitnge  der 

I  Frau,    die   nach  Abschliifs   des  "Wochenbettes  wieder  ein- 

I  rich.     Wir  Betien  also  bier  einen  Mann,  der  aiisgiebig  tin- 

I  mittelbar    vor    der  Ehe    merkuraliHierl    worden  war^  Irotz 

I  Torausgegangencr    energieoher  Itehandlungen ,    Irotzdoni   ei" 

xvfel  Jahre  von  alien  Erscheinungen  frei  war,   onniiitelbar 

nach    der  Kur   von   i^incr  RezJdiv  befallen  werden  und  die 

Praii    inlinlercn,     Hingegen    gelang    ee,    diirch    energische 

L  Bebandlung  der  Mutter  das  Aastragen  einer  reifeni  bisher 

I'gwunden  Fvucht    an  eraielen.     Ein  ^hnliefa  gOnstiges  Re- 

I  ttlltat  hatlen  yr'ir  noch  ein  scweiiesmal,  ini  Jahee  IWb  zii 

I  VBRcSichnen.     Eine  An.'treiehersgatlin  wai-  gleicbzeJlig  j^e- 

I  Bcfawfingort  und  infiziert  worden,  und  gebar  nach  encrgiseber 

I  Bohandlimg  (ISiicciniraidiDJektionen  und  Jod)  eio  gestindes 

I  roifiw  Rind.     Das  Kind  entwickelte  sich  bis  kuto  14.  I.ehens- 

^■j^ite  in  entsprecbender  Weise,  erkratikte  dann  an  Keui^b- 

^^^^^^  ftti   den    sich   eine  Lungen«ntziindimg    anscbloss, 

^^^HKCind  am  fUnften  Tag  erlag.     Wenn  wir  also  atieb 

^^^^^B  der  Lage  sind,  diirch  lange,  forlgeselzte  Belmnd- 

^^^^^ffiu  Auftretea    von  Syphilisrezidiven    zu  vevFiindernfa 

^^^^Hn    nnB    doch    die  Erfahrung,  dass   wir  diircli  etiefj 

^^^^^HC^ndlung  wabrend  der  Suh\vangerack«&  ^w,  ^'M 
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sundheit  des  Kindes  zu  erzielen  vennOgen.  Selbstredend 
wird  man  sicli  bei  der  Beliandlimg  der  Spiltformen  nicht 
mil'  anf  die  Allgemeinbeliandlung  beschranken ,  sondern 
wird  audi  der  Lokalbehaiidlung  ihr  liecht  werden  lessen. 
Die  Lokaltlierai)ie  kann  in  Anwendung  des  grauen  PHasters 
oder,  wenn  ausgebreiteter  Zerfall  eingetreten  ist,  in  Jodo- 
formverband  bestehen.  Kommt  e.s  ziini  Beispiel  am  Stirn- 
bein  zu  periostalen  Gumnien  niit  deutlicher  Fluktuation, 
so  scliafft  die  aseptiscb  vorgenommene  Punktion  zuweilen 
deni  Pat.  Erleiditerung,  indem  die  Schnierzhaftigkeit  schwin- 
det.  Nekrotische  Knochenstucke  mOssen,  wenn  dieselben 
bereits  locker  sind,  exti'ahiert  werden,  bei  sehr  langsani 
erfolgender  Abstossung  kann  man  nach  den  Regoln  der 
Chirurgie  die  nekrotischen  Knodienstticke  entfernen,  und 
beschleunigt  so  oft  die  Heilung.  In  solchen  Fallen,  wo 
Pat.  sdion  sehr  viel  Merkurialien  gebraudit  haben  und 
dennodi  gummose  Ersdieinungen  auftreten,  erzielt  man 
giinstige  liesultate  (lurch  das  nocli  immer  zu  wenig  ge- 
wtirdigte  Decoct um  Zittmanni.  Der  Zusatz  von  Kalomel 
und  Zinnober  wiihrend  des  Eindickens  ist  (iberflQssig,  doch 
halte  ich  es  fiir  zweckmassiger,  wenn  das  Zittmann  aus 
der  fi-ischen  Sarsaparilla,  und  nicht  aus  dem  Fluidextrakt 
liergestellt  wird.  Bei  gummosen  Ersdieinungen  der  all- 
gemeinen  Bedeckung  sowohl  als  des  zentralen  Nerven- 
systems  kann  man  die  Heiiuug  durch  eine  zweckmiLssig  . 
geleitete  hydriatische  Behandlung  beschleunigen.  Die  Ent- 
wicklung  von  Kezidiven  der  Mund-  und  JRaclienschleim' 
haul  begilnstigt  der  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak; 
es  mogen  diese  Rezidive  den  Friili-  oder  SpStformen  an- 
gelioren.  Sjieziell  erwahnt  sei  noch  die  Behandlung  der 
Orchitis  syphilitica.  vSie  fiihrt  ausserst  selten  zu  eitrigem 
Zerfall  des  llodens.  Die  infolge  der  ZirkulationsstOrung 
sich  eiiistellende  Hydrocele  schwindet  mit  der  RtLckbildung 
des  Erkrankungsprozesses.  Nur  dann,  wenn  die  Fltissig-  . 
keitsmenge  eine  reichliche  und  die  Spannung  der  Skrotal-  ![ 
haut  eine  betrftchtliche  ist,  kann  man  die  angesammelte 
F'liissigkeit  durch  Punktion  entleeren.  Einwicklung  der 
erki'ankteii  Skrotalhiilfte  mit  grauem  Pilaster  und  die  gleich- 
zeitig  antiluetische  Allgemeinbehaiidlung  fiihren  in  der 
Hegel  zur  Ileilung.  Nach  den  Beobachtungen  von  Levin 
u.  a.  kann  beidorseitige  Orchitis  luetica  zu  Oligo-  oder 
Azoospermie  fiihren.  Ein  einzigesmal  sah  ich  es'  zu  eitrigem 
Zerfall  des  erkrankten  Hodens  kommen,  und  w&re  in  diesem 
Fall  die  Jlemikastration  aiigezeigt  gewesen;  sie  wurde  j 
jedoch    vom   Kranken   verweigert.     Der   grOssere  Tell   des     ' 
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Hodens  and  Nebenhodeiis  wurde  abgestossen  iind  es  kam 
nacli  vierzehnmonatlicher  Bchandlung  zu  Vernarbung.  Dass 
bei  der  Behandlung  der  Spiitformen ,  wenn  man  sich  aiif 
die  Einwickliing  grosser  Korperstrecken  mit  graiiem  Pflaster 
beschrankt,  es  auch  zu  Gingivitis  und  anderen  Ilg-Intoxi- 
kationserscheinungen  konimen  kann,  sei  nebenbei  bemcrkt. 
Von  neueren  Jodpraparaten  ist  das  Sajodin  und  die  Jod- 
albumose  zu  erwahnen.  kSajodin  wird  vom  Magen  sehr 
gut  vei-tragen,  ist  absolut  gesclimacklos  und  rul't  fast  nie 
Jodakne  hervor.  Jodschnupfen  und  diesen  begleitende 
Trigeminusneuralgien  scheinen  durcli  Sajodin  auch  relativ 
sehr  selten  veranlasst  zu  ^verden.  In  der  Kegel,  wenn 
sehr  starker  Jodschnupfen  auftritt,  pflegen  sich  die  Pat., 
wenn  man  die  Jodbehandlung  unterbricht  und  nach  einigen 
Tagen  wieder  aufnimmt,  an  das  Priiparat  zu  gew5hnen. 
Wenn  man  Jf)dnatrium,  Jodkalium  usw.  in  Pillenform 
verabreicht,  ist  Jodschnupfen  seltencr.  Es  scheint  das 
Jodkalium  oder  Jodnatrium,  wenn  man  es  in  Wasser  ge- 
lost  verabreicht,  direkt  die  Schleimhaut  zu  reizen.  Links- 
seitige  Pleurodinie  und  betrachth'che  Glottis-  oder  Lungen- 
odeme  kommen  vereinzelt  zur  Beobachtung.  Zusatz  von 
0,03 — 00,5  g  Chinin  bewirkt  bei  manchen  Pat.,  dass  das 
Jod  besser  vertragen  wird.  Man  verabreiche  es  immer 
nach  den  Mahlzeiten,  es  macht  dann  fast  nie  Magen- 
beschwerden.  Die  Jodalbumose  wird  von  B6 bring  & 
SOhne  in  Mannlieim  in  Tablettenform  hergestellt.  Es 
enthalt  22%  Jod.  Es  wird  sehr  gut  vertragen.  Eine 
Beschleunigung  der  Ilerzaktion  konnte  ich  bisher  nicht 
beobachten.  Jodakne,  die  durch  Verabreichung  von  Jod- 
kalium, Jodnatrium  usw.  bedingt  wird,  durch  die  inner- 
liche  Vcrabreichung  des  Cerolin  (Bierhefe  in  Pillenform) 
gttnstig  beeinflusst.  Von  der  Firma  Riedel  in  Berlin  wird 
unter  dem  Namen  Mergal  ein  Quecksilberpriiparat  in  den 
Handel  gebracht,  von  dem  man  in  Kapselform  melirmals 
0,05  g  des  Tages  nehmen  llisst.  Meine  Erfahrungen  ftber 
dieses  Mittel  sind  sehr  gi'mstige  und  habe  ich  dariiber  in 
der    Medizin.    Klinik    und    der    Oesterreichischen    Aerzte- 

zeitung    berichtet."  (Wiener  kliu.  Wocheuscbrift  1907  No.  21.) 

TllbepkuloSGa  Tleber  die  Bedentnng  der  Blasentnberknlose 

and  der  Heilbarkeit  derselbeu  konmit  Th.  Rovsing 
(Kopenhagen)  auf  Grund  IBjclhriger  Erfahrungen  zu 
folgenden  Scliliissen: 

1.    Die   Blasentuberkulose    ist    gewohnlich    von    einer 
primSren  Tuberkuloso    der  einen  oder  anderen  Niere  ver- 
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pfianzt,  nur  ausnahmsweise  greift  eine  primSre  Genital- 
tuberkulose  auf  die  Blase  hinttber,  und  noch  seltener  ist 
die  Blase  primar   und  allein  angegriffen. 

2.  Es  ist  ganz  lioffnungslos,  eine  von  der  Niere  ver- 
pflanzte  Blasentuberkulose  zu  beseitigen,  ehe  die  betreffende 
Niere  entfernt  ist. 

3.  Man  muss  sicli  deshalb  nieraals  bei  der  Diagnose 
Cystitis  tuberculosa  beruhigen,  sondern  alles  daran  setzen, 
tiber  den  Zustand  der  Nieren  Auskunft  zu  schaffen,  ob  sie 
gesund  sind  oder  ob  eine  oder  beide  Nieren  angegriffen  sind. 

4.  Ilierzu  ist  sowohl  einfache  Zystoskopie,  wie  Unter- 
suchung  des  Harns,  der  mit  Hilfe  der  sogenannten  Harn- 
segregatoren  oder  Diviseurs  von  jeder  Seitenhalfte  der 
Blase  aufgesammelt  ist,  ganz  unzuverhissig,  weil  die  von 
einer  Niere  zur  Blase  verpHanzte  Tuberkulose  bald  an  der 
der  gesunden  Niere  entsprechenden  Halfte  der  Blase  loka- 
lisiert,  bald  iiber  beide  Seitenhalften  verbreitet  ist*  In 
beiden  Fallen  werden  diQ  genannten  U ntersuchiingsmethoden 
zu  dem  verhangnisvollen  Irrtum  fliliren,  dass  die  Nieren- 
affektion  doppelseitig  ist,  und  der  Patient  seinem  Scbicksal 
ilberlassen  wird,  obgleich  das  Leiden  in  der  Wirklichkeit 
nur  einseitig  und  eine  Genesung  moglich  ist. 

Nur  Ureterenkatheterisation  mit  Aufsaugen  und  Unter- 
suchung  des  direkt  von  jedem  Ureter  gewonnenen  Harns 
kann  sichere  Antwort  auf  die  Frage  geben,  und  das  nur, 
wo  der  Harn  der  beiden  oder  der  einen  Niere  von  Tuber- 
kulose frei  gefunden  wird.  Bekommen  wir  dagegen  tuber- 
kul5sen  Ham  von  beiden  Ureteren,  so  ist  damit  nicht  ge- 
V     sagt,  dass  beide  Nieren  tuberkulos  sind,  denn: 

5.  Das  Material  des  Verfassers  beweist,  dass  die 
Blasentuberkulose  durch  den  Ureter  gegen  die  gesunde 
Niere  aszendieren  kann.  Dieser  Harn  wird  dann  auf  dem 
Wege  durch  den  Ureter  purulent  und  bazillenhaltig,  ob- 
gleicli  die  Niere  gesund  ist. 

6.  In  soldi  en  wie  in  den  nicht  ganz  wenigen  FfiUen, 
wo  die  Ureterenkatheterisation  wegen  Blasenulzerationen 
oder  wegen  Struktur  der  Ureterenmi'indung  unmOglich  ge- 
macht  wird,  kann  ein  doppelter  explorativer  Lumbalschnitt, 
evtl.  mit  Ureterostomie,  zur  Diagnose  der  abszendierenden 
U'reterentuberkulose  uns  die  fur  die  rechte  Behandlung  not- 
wendigen  Auski'infte  iiber  den  Zustand  der  Nieren  verschaffen. 

7.  Ist  die  primar  angegriffene  Niere  entfernt,  so  sieht 
man  nicht    selten   eine  beginnende    oder  wenig  verbreitete 

'    Blasentuberkulose  spontan  ausheilen. 
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8.  Bleibt  die  Spontanheilung  aus,  breitet  sich  die 
Tuberkulose  aus,  oder  ist  sie  schon  (Iber  grosse  Partien 
der  Blase  verbreitet,  dann  kann  noch  die  vom  Verfasser 
angegebene  Behandlung  mit  6%igem  Karbolwasser  in  den 
allermeisten  Fallen  die  Genesung  herbeiftiliren. 

(Archiv  fur  kl.  Chirurgie  1907  Bd.  82.) 


Einen  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  traumatica  beschreibt 
Dr.  S.  Colin  (Stadt.  Krankenhaus  am  Urban  zu  Berlin). 
Ein  7jabriger  Knabe,  heredit^r  belastet  (als  kleines  Kind 
hat  er  Masern  und  Keuchhusten  durchgemacht,  in  den 
letzten  Jahren  schwitzte  er  zuweilen  nachts  stark,  war 
aber  sonst  munter)  fiel  am  8.  November  1906  riicklings 
die  Kellertreppe  herimter  und  trug  eiiie  Beule  am  Hinter- 
kopf  davon.  Seitdem  klagte  er  iiber  heftigen  Kopfschmerz 
vorn  oberbalb  der  Nasenwurzel,  ging  aber  noch  10  Tage 
in  die  Schnle.  Dann  wurde  er  aber  immer  matter  und 
wurde  am  22.  November  dem  Krankenhaus  zugev^iesen. 
Hier  wurde  tuberkulose  Meningitis  konstatiert,  und  am 
^  7.  Dezember  trat  der  Exitus  ein.  Dass  der  Knabe  schon 
vor  dem  Trauma  tuberkulos  war,  zeigte  die  Sektion,  die 
eine  altere  Bronchialdrtisen-  und  geringe  Lungentuberku- 
lose  aufdeckte.  Die  T.  hatte  aber  vorher  keine  klinischen 
Erscheinungen  gema(^ht,  bis  das  Trauma  eintrat.  Man 
fand  bei  der  Sektion  ein  von  der  Tabula  vitrea  des  Stirn- 
beins  abgcsprengtes  und  mit  der  Hirnhaut  verwachsenes 
Knochenstiick ,  ein  direkter  Beweis  fiir  das  stattgefundene 
Trituma.  Letzteres  bewirkte  zuerst  Kopfschmerzen  an  der 
Stelle  des  abgesprengten  Knochenstuckes,  und  12 — 14  Tage 
spater  zcigten  sich  die  ausgesprochenen  Ersclieinungen 
einer  meningcalen  Infektion,  deren  Diagnose  jetzt  klar 
gestellt  werden  konnte.  Der  Verlauf  entsj)rach  durcliaus 
demjenigen  bei  experimentell  erzeugten  Fallen,  sodass  mit 
derselben  Sicherheit  wie  aus  einem  positiv  ausgefallenen 
Experiment  auch  aus  obiger  Beobachtung  die  Entsteliung 
einer  tuberkulOsen  Meningitis  infolge  eines  Traumas  bei 
einem  bereits  vorher  tuberkulos  inlizierten  Individuum  er- 
schlossen  werden  kann. 

(Aerztl.  Sachverstilndigeu-Zt^.  1907  No.  13). 

Der  therapentische  Wert  des  Histosan  bei  Lnngenerkran- 
knngen  wurde  an  der  Eisenbahnheilstjittc  Stadtwald  in 
Melsungen  von  Dr.  E.  Hubs  gejirCift.  Er  kommt  zu  fol- 
genden  Schlusssjitzen : 


Q^  Tuberkulose  —  Tumoren. 

1.  Das  rii.stosan  leistet  fur  die  Therapie  der  Lungen- 
tuberknlose  nieht  .so  viel,  dass  man  seine  Anwendung  gegen- 
iiber  anderen  KreosotprSparaten  besonders  empfehlen  kann. 

2.  Das  Hi.stosan  wirkt  bei  nieht  tiiberkulosen,  bron- 
chitischen  Liingenerkrankungen  sehr  gunstig,  und  zwar  so- 
wobl    auf   die    siibjektiven  Beschwerden  als  audi   auf  den 

KrankheitsprOZes.S    Selbst.     (^lo  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1907.) 

TumOPen-     ISui  Fall  von  rapid  verlanfenem  Magenkarsmom 

mit  Metastasen  in  der  Femur  wird  von  Dr.  Rahner 
(Gaggenaii)  besclirieben :  „Ain  N.  Miirz  1907  wiirde  ich 
zn  der  4S  alten  Fran  M.  W.  in  S.  geriifen,  welche  fiber 
allgcmeine  Mattigkeit  und  Unlust  zuni  Kssen  klagte.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Pat.  bishev  inuner  gesund  war  und 
erst  seit  14  Tagen  etwas  zu  kriinkeln  anting.  Die  Unter- 
suchung  der  etwas  abgemagerten  und  anjlmischen  Pat. 
ergab  einen  vollstandig  negativen  Befund.  Am  Magen 
konnte  nichts  Pathologiselies  nacligewiesen  werden.  Rektum 
und  ITterus  waren  sicher  frei  von  einer  bOsartigen  Neu- 
bildung.  Am  25.  Marz  })ekani  Pat.  tSglich  T) — 7nial  Er- 
brechen,  dem  Erbrochenen  war  Blut  beigemischt,  so  dass 
ich,  obwohl  kein  Tumor  palpabel  war,  unter  BerOcksich- 
tigung  des  allgemeinen  Zustandes  der  Pat.  die  Diagnose 
auf  „ Carcinoma  ventriculi*'  stellte.  Bereits  am  5.  Mai 
war  das  Karzinom  als  mannsfaustgrosser  Tumor  in  der 
Mitte  der  grossen  Kurvatur  nachweisbar.  Zwei  Tage  spSter 
klagte  die  Frau  iiber  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken 
Oberschenkels.  Objektiv  nichts  nachweisbar.  Am  13.  Mai 
begann  der  Oberschenkel  in  der  Mitte  sich  spindelfdrmig 
aufzutreiben.  Bis  zum  20.  ]\Iai  hatte  die  Geschwulst,  welche 
von  mir  als  einc  Karzinommetastase  aufgefasst  wurde,  die 
Grosse  eines  Giinseeies.  Am  22.  Mai  erlitt  die  Frau  beim 
Sichheben  im  Bette  an  der  Stelle  dieser  Geschwulst  eine 
Spontanfraktur  in  der  Mitte  des  linken  Femur  und  am 
23.  Mai  trat  unter  dem  Bilde  der  Krebskachexie  der 
Exitus  ein.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
der  Knochengeschwulst  ergab  ein  Adenokarzinom.  Die 
fibrige  Sektion  der  Leiche  wurde  verweigert,  doch  dQrfte 
aus  dem  Krankheitsbilde  mit  Sicherheit  zu  erschliessen  sein, 
dass  es  sich  hier  um  ein  sekundiires  Adenokarzinom  im 
Knochen  gehandelt  hat,  welches  durch  Metastase  vom  pri- 
miiren  Karzinom  des  Magens  aus  entstanden  ist.  Besonders 
auffallend  ist  in  diesem  Falle  die  rapidc  Entwicklung  des 
Krebses   sowolil   am  Magen   als   audi   die  des  sekund&ren 

KnOChenkarzinomS.''  (MUnchener  med.WochenBchrift  1907  No.  87.) 
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Hartmann,  Beitrag zTir Frage  der  tramnatisclien Entstehnng 
der  Chorioidealsarkomes.  Yerf.  Arbeit  liegt  ein  in  der 
Augenklinik  Eversb  usch's  behandelter  und  begiitachteter 
Fall  ziigrnnde.  Es  handelte  sich  um  einen  59jalir.  Berg- 
mann,  dev  am  1.  Jnli  1905  in  die  Klinik  kani  mit  der 
Angabe,  dass  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  seit  vier 
Wochen  stark  abgenommen  babe;  die  Verscblecliterimg  der 
Sehkraft  sei  die  Folge  eines  vor  6 — 7  Wochen  erlittenen 
Unfalls,  indem  eine  Prellung  des  rechten  Auges  durch  ein 
Holzstuck  stattgefunden  babe.  Die  opbthalmologisclie 
Untersuchung  ergab  stark  herabgesetztes  Sehvermogen  in- 
folge  Ablosung  der  Netzliaut,  wahrscheinlich  durch  eine 
Neubildung  oder  Blutnng  bedingt.  Nach  mehreren  Wochen 
war  das  Sehvermogen  aiif  dem  rechten  Aiige  erloschen 
und  am  20.  November  1905  wurde  wegen  starkerer  glauko- 
matOser  Drucksteigerung  die  Enukleation  des  Auges  vor- 
genommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
Chorioidealrundzellensarkom.  In  dem  Gutachten  an  die 
Knappschaftskrankenkasse  wurde  betont,  dass  bei  Beurtei- 
lung  des  Falles  als  erstes  zwingendes  Moment  fiir  einen 
Tirsachliclien  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Ge- 
schwulst  das  Vorhandensein  ahnlicher  und  ebenfalls  sicher 
beobachteter  Falle  in  der  Literatur  (die  vom  Verf.  mit- 
geteilt  sind)  anerkannt  werde.  Als  zweites  Moment  mtisse, 
bei  aller  Reserve,  doch  auch  die  Angabe  der  Pat.  ins 
Gewicht  fallen,  dass  er  erst  nach  der  Kontusion  die  Yer- 
schlechterung  des  Sehvermogens  bemerkt  babe,  eine  andere 
Ursache  fttr  das  Sinken  derselben  nicht  anzufiihren  ver- 
m6ge.  Zuzugeben  sei  jedoch,  dass  die  Geschwulst  even- 
tuell  schon  vor  der  Yerletzung  bestanden  babe,  aber  wie 
es  bei  den  im  Augeninnern  beginnenden  Geschwiilsten  oft 
vorkomme,  keinerlei  fiir  den  Trager  bemerkbare  Symptome 
verursacht  babe.  Aber  auch  dann  hiitte  das  Trauma  inso- 
fprn  eine  deletare  Bedeutung  gehabt,  als  durch  dieses  ein 
schnelleres  Wachstum    der   bosartigen    Geschwulst   hervor- 

gcrufen    Sein    Wlirde.  (Inaugur.-Diascrtation  Munchen  1906.  — 

Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenweseu  1907  No.  0.) 

Ein  Fall  von  snbkutan  entwickeltem  Flattenepithelcarcinoxn 
der  Glut&algegend  wird  von  Dr.  J.  Ri elite r  (II.  chirurg. 
Univers.-Klinik  in  Wien)  mitgeteilt.  Es  handelt  sich  uin 
einen  67jahrigen  Pat.  mit  einem  Plattenepithelcarcinom, 
welches  nicht  von  der  Haut  ausgegangen  war,  sondern 
sich  aus  der  Wand  eines  subkutan  gelegenen  llohlraumes 
entwickelt    hatte.     Es    ist    moglich,  dass   urs])runglich  ein 
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Atherom  vorgelegen  liatte.  Autor  neigt  aber  auf  Grund 
(les  klinischen  and  anatomisch-histologischen  Befundes  eher 
der  Auffassunpr  zu,  dass  man  es  liier  mit  einem  aus  einer 
chronisclien  Folliculitis  hervorgegangenen.  und  sekundar 
epithelisierten  (epi dermis ierten)  Abszess  zu  tun  hatte,  in 
dem  sich  in  weiterer  Folge  aus  der  Wanda uskleidung 
ein    verliornendes  Plattenepithelcarcinom    (Kankroid)    ent- 

wickelt    hat.  (Wiener  klin.  Wochenachrift  1907  No.  26.) 

TyphuSa  Weitere  Antworten  auf  die  TJmfrsLge  fiber  die  B&der- 

behandlung  und  die  medikament5se  Behandlnng'  des  T. 

(s.  d.vorigen  Nummern).  Es  wurden  seitens  der  Redaktlon 
audi  die  prakt.  Aerzte  aufgefordert ,  ihre  Erfahrungen  zu 
publizioren.  Diesem  Wunsche  wurde  melirfach  entsprochen. 
Wir  bringen  die  Mitteilung  von  San.-liat  Dr.  Korach 
(Posen) : 

„Ich  bemerke  zunachst,  dass  sich  meine  Anschauung 
Tiber  die  AVirkung  der  Bader  beim  Typhus  nur  auf  Er- 
fahrungen in  der  Privatpraxis  stiitzt.  Neben  einer  grOsseren 
Zahl  von  sporadischcn  Erkrankungen  habe  ich  5  grosse 
Typhusepidemien  beobachtet.  Ich  habe  die  typische  Brand- 
sche  Behandlung,  spatcr  die  DauerbJiderbehandlung  und 
schliesslich  die  auf  tiiglich  ein  bis  zwei  Biider  sich  be- 
schrankende  Behandlung  geiibt.  Icli  bin  dabei  zu  der 
Ueberzeugung  gekonuuen,  dass  die  forcierte  Behandlung 
grausam  ist  und  sicherlich  vielfacli  Schaden  stiftet.  Dem- 
jenigen  Kollegen,  der  audi  nur  wenige  Male  dem  Baden 
der  Typhuskranken  selbst  in  18 — ^20*^  R.  warmem  Wasser 
beigewohnt  hat,  brauche  ich  den  Vorgang  nicht  zu  schil- 
dern:  der  verstandigste  Pat.  weint  wie  ein  kleines  Kind 
und  verbraudit  einen  Teil  seiner  Ilerzkraft  bei  dem  Strfiuben 
gegen  den  Transport  in  die  Wanne,  das  oft  in  einen  Kampf 
mit  den  Wartern  ausartet.  Schliesslich  ist  er  mit  mehr 
minder  sanfter  Gewalt  in  das  kalte  Bad  gebracht;  jetzt 
zittert,  klai)pert  er  mit  den  Zahnen  und  bittet  unauf  bOrlich 
herausgenonunen  zu  werden.  Liegt  er  glQcklich  wieder 
im  Bett,  ist  er  zyanotisch  und  sein  Puis  klein  und  frequent. 
Nach  zwei  Stunden  ergibt  die  Mastdarmmessung  wieder  eine 
Temperatur  (Iber  39,5^\  Jetzt  soil  die  Prozedur  wiederholt 
werden,  trotzdem  der  arme  Pat.  noch  mit  kalten,  zyanotischen 
Extremitaten  daliegt  I  Die  Dauerbaderbehandlung  —  wie jede 
Baderbehandlung  lasst  sich  im  Privathause  recht  gut  durdi- 
fiihren,  wenn  ein  Badeofen  vorhanden  ist.  Es  wird  eine  Bade- 
wanne  in  der  Krankenstube  aufgestellt  und  das  erforder- 
liche  Wasser    in    der   Badestube    erwjirmt.      Allein    einen 
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wesentliclien  Vorteil  im  Ablauf  der  Krankbeit  habe  icb 
von  dieser  immerhin  recht  umstandlichen  Prozedur  niemals 
gesehen.  Nacbdem  wir  zu  der  Erkenntnis  geJsLommen  sind, 
dass  die  Temperaturen  an  sicb  beim  Typbuskranken  nicbt 
die  bedroblichen  Erscbeinungen  erzeugen  und  weder  durcb 
forcierte  nocb  durcb  vorsichtige  Baderbebandlung  wesentlicb 
und  in  einem  vorber  zu  berecbnenden  Grade  beeinflusst 
werden,  fallt  die  bauptsacblicbste  Indikation  fiir  ihre  An- 
wendung  fort,  um  so  mebr,  als  aucb  ibre  Wirkung  auf 
das  Herz  keineswegs  imiuer  eine  gCinstige  ist.  Und  "das 
Verbalten  des  Herzens  spielt  beim  Typbus  wie  bei  jeder 
Infektionskranklieit  —  abgeseben  von  den  fiir  jede  einzelne 
Infektionskrankbeit  typiscben  Komplikationen  —  die  llaupt- 
rolle.  So  bin  icb  zn  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
die  Baderbebandlung  —  gleicbviel  in  welcber  Form  —  in 
scbweren  Fallen  oftmals  scbjldlicb  und  in  weniger  scbweren 
Fallen  entbebrlicb  ist.  ErfUllt  nun  aber  das  Bad  die  Auf- 
gabe,  die  Atmung  zu  vertiefen  und  das  Herz  zu  stimulieren, 
die  Haut  des  Typbuskranken  sauber  zu  erbalten  und  vor 
Dekubitus  zu  scbiitzen,  so  erreicben  vvir  dies  in  viel  scbo- 
nenderer  Form  durcb  die  Anwendung  von  Packungen,  die 
wir  quantitativ,  das  beisst  inbezug  auf  die  Ausdebnung 
(also:  als  Baucbuuisclilag,  als  Umscblag  auf  die  Vorderflacbe 
des  Korpers,  als  Rumpfpackung,  als  Ganzeinwicklung)  und 
qualitativ,  das  beisst  je  nacb  der  angowandten  Tem[)cratur 
in  der  mannigfacbstcn  AVeise  modifizieron  konnen.  NatQrlicb 
muss  aucb  bier  vor  Uebertreibungen  gewarnt  werden,  zu- 
mal  eine,  wenn  aucb  geringe  Zabl  von  Pat.  sicb  selbst 
diesen  Prozeduren  widersetzt.  Die  zweite  Fraji^o  mOcbte 
icb  dabin  beantworten:  Von  dcm  giinstigen  Kiufluss  der 
Kalomelanwendung  im  Beginn  der  Erkrankung  babe  icb 
micb  nie  iiberzeugen  konnen  —  dagegen  babe  icb  nacb 
den  dabei  tiblicben  Dosen  von  0,5  g  und  dariiber  ernstlicbe 
Kollapse  gescben.  Audi  an  den  von  einzelnen  Autoren 
betonten  scbiidigenden  Einfluss  des  Rizinusols  auf  den  Ver- 
lauf  der  Krankbeit  glaube  icb  nicbt.  Icb  wende  letzteres, 
aucb  zugleicb  mit  Darmeingiessungen  bei  entS2)recbender 
Indikation  im  Laufe  der  Krankbeit  an.  Der  Wein  gilt  mir 
als  bestes  Stimulans;  icb  -lasse  ibn  da,  wo  nacb  Ganz- 
packungen  (die  icb  mobrmals  tiiglicb  ad  maximum  bis  drei- 
mal  10  Minuten  bintereinander  und  mit  Temperaturen  bis 
zu  16*'  li.  an  wende)  lange  Zcit  die  Extremitliten  kt'ilil 
bleiben,  sodass  zu  ibrer  Erwarmung  eine  voriibergebendc 
Anwendung  der  AVilrmilascbe  notig  ist,  wfibrend  und  nacb 
der    Packung    reicben.     Die    gebriuicblicben    Antipyretika 
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wende  ich  nie  an  —  es  soi  denn  Citrophen  mit  od( 
ohne  sehr  kleine  Morpliiumdosen  bei  Sclilaflosigkeit,  di 
<regeii  Chiiiin  in  grosseren  Do^en  am  Abend,  wenn  na( 
Ablaiif  der-  dritten  W<)clie  nocli  keine  Morgenremissiom 
eintreten.  Leichte  Falle  bediirfon  nur  der  KontroUe  iii 
einor    diatetisfli-liygienisclit^n  Eehandlnng." 

(Mediciu.  Klinik  1907  No.  15. 


Vermischtes. 


Stethoskop  mit  znsanunenlegbarer  Hdrmuschel.     Eine  se 

z  weckmassige  Verbesserung  des  Stethoskopes  hat  Dr.  8 1  a  d  1 1 
(Gehrden)  dadurch  bewii-kt,  dass  er  die  HOrmnscliel  dur 

Einschieben    cines    Steges    zusammenlegb 

machte.        Das      Kntstehen      von      Nebe 

geransclien   wird    dadurch  verhindert,  di 

die  durdiCliarniere 

beweglichen    Telle 

der       Horinuschel 

vollkommen    dicht 

ubereinandergrei  - 

fen.     Die  Vorzi'ige 

dicsesStetboskopes 

vor     alien     bisher 
J. I  bestehenden  Syste- 

f  men  sind  fojgende: 

1.  das  Stetho^^kop 
ist  steti*  ge- 
brauchsfertig, 

2.  einVerlust  der 
Ilormiischel 
oder  des  Hor- 
rohres  ist  un- 
moglich, 

das  Stethoskop 
istsehrbequem 
in. die  Tasche 
zu  steeken, 

4.  ein  Verschluss    des    Horrohres    durcli    Fremdkftrp 
(AVatte  iisw.)  ist  ausgeschlossen. 
Die  Ilerstellung   und    den  Vertrieb   des  patentamtli< 
geschtttzten  Stethoskopes  hat   die  Firma  Dewitt  &  Hei 
in   Berlin  iibernommen. 


Vermischtee.  »j3 

Therapeutisches  aus  der  p&driatischen  Praxis  ver5ifent]iclit 
Dr.  R.  Wohrizek  axis  II.  Neumanns  Kinderpoliklinik 
(Berlin),  indeni  er  liber  Erfalirnngen  mit  einigen  Nahr- 
und  Genussmitteln,  internen  und  externen  Pr^paraten  be- 
,riclitet.  Sanatogen  gab  er  bei  grOsseren  Kindern  zur  Bc- 
kampfung  der  bei  Skrofulo.se  hiiufigen  Appetitlosigkeil 
und  konnte  init  3 — 4  Teeloffeln  pro  die  einen  gewis.sen 
Erfolg  erzielen.  Uecht  niitzlicli  erwies  sieli  Sanatogen  bei 
Sauglingen.  Sonst  gesunde  Brustkinder,  die  ohne  orga- 
nischen  Grund  iui  Gewicht  stelien  blieben,  nahmen  mehr- 
facli  bei  Verabreichung  von  dreimal  ^  2  TeelOffel  im  Tage 
wahrend  der  naclisten  Wochen  rapide  an  Gewicht  zu  und 
tranken  besser  an  der  Brust.  Ferner  wurde  Sanatogen 
haufig  bei  Kindern  gegeben,  denen  wegen  der  Gefahr 
tetanoider  Krdmpfe  fiir  einige  Zeit  die  Miloli  entzogen 
werden  musste.  Der  Ersatznahrung,  die  hauptsachlicli  aus 
Kohlehydraten  mit  etwas  Gel  oder  Butter  bestand,  wurde 
gem  Sanatogen  (dreimal  taglieh  ^■2 — 1  Teeloffel)  zugefiigt. 
Schliesslich  wurde  Sanatogen  Siiuglingen  mit  clironischen 
Erkrankungen  gereiolit,  was  ansclieinend  au£  das  KOrper- 
gewicht  giinstig  einwirkte.  Soxlilets  Niihrzucker  ist  ein 
guter  Ersatz  ftir  Rohr-  oder  Milclizucker  und  kann  der 
verdiinnenden  Schleimsuppe  in  einer  Menge  bis  zu  10 '^/o 
zugefQgt  werden,  Bei  akuten  DarmstOrungen  kann  man 
bald  nach  ihrem  Abklingen  Solileim  mit  5%,  dann  mit 
10%  Nahrzucker  geben.  Bei  Kindern,  welche  die  Mik'li 
niclit  vertragen,  kann  man  oft  mit  grossem  Nutzen  unter 
Verminderung  der  Milcli  die  Nalirzuckersclileimsui)pe  hin- 
zuftigen  und  hierdurcli  der  Nahrung  einen  goniigendeii 
Nahrwert  geben.  In  der  MilchkGdie  der  Sauglingsfiirsorge- 
stelle  I  wird  fftr  schwachliche  Sauglinge  gewolmlich  die 
Nahrung  durch  eine  Mischung  aus  Milch,  Schleimsuppe 
mit  3**0  Mehl  und  3%  Rohrzucker  und  30%iger  Nahr- 
zuckerlOsung  in  geeignetem  Mengenverhaltnis  hergestellt. 
Den  Nahrzucker  oline  Zu.^atz  von  Salzen  verwandte  Autor 
jenseits  des  Siiuglingsalters  statt  des  Rohrzuckers  bei  alien 
Ernahrungsstorungen  und  Darmkrankheiten,  in  denen  reicli- 
liche  Ernahrung  angezeigt  ist,  die  eher  stopfen  soil.  Er 
wird  dem  Tee,  Kakao,  Breien,  Gbst.saften  u-sw.  z.  B.  bei 
chron.  Darmkatarrlien  zugesetzt.  Buttermilchkonserven  sind 
angezeigt,  wo  es  an  zuverlassiger  frischer  Buttermilch  fehli 
und  solche  indiziert  ist;  mit  der  Biedert-Selterschen 
Konserve  war  Autor  immer  zufrieden.  Wormscr  W'einmost 
(Lampe  &  Co.)  kann  als  voUig  alkoln)lfreies  Genus>- 
mittel  Kindern,    selbst  Siiuglingen.    gegeben    werden  (tee- 
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ICffelweise)  vor  jeder  Malilzeit,  um  den  Appetit  anzu- 
regen  und  als  leicht  abfiihrendes  Mittel.  Pegninmilch 
wirkte  oft  bei  Erbrechen  der  Sauglinge  zauberhaft.  Auch 
bei  Pylorospasmus  gelcgentlich  aclione  Erfolge.  ebenso  bei 
Dyspepsien  stark  unterernnhrter  Flascbenkinder.  —  Bismu- 
tose  wurde  in  Schfittelmixtur  bis  zu  1  g  in  drei  Stunden 
(Bismutose  10,0  Mucil.  Gumm.  ar.  10,0,  Aq.  dest.  100,0) 
gut  genommen  und  wirkte  prompt  bei  subakuten  und  chro- 
nischen  DarmstOrungen  der  Flasclienkinder,  auch  bei  Dys- 
pepsien der  Brustkinder.  Ebenso  Tannin,  albuminate  (sttlnd-  . 
lich  bis  1  g  bis  3 — 4  g  pro  die).  Bei  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis der  Sauglinge  bewahrte  sich  Urotropin  (bis  ^/i  g 
t^glich,  dann  wochenlang  in  kleinen  Dosen  weiter).  For- 
\  maminttabletten  eignen  sich  zur  5i1;lichen  Desinfektion  bei 
Hals-  und  Mundentzundungen ;  man  kann  Kind  em  Gber 
ein  Jahr  bis  zu  12  Sttick  tSglich  geben.  Piirgen  erwies 
sich  als  gutes  Al)fuhrmittel,  das  nie  unangenehme  Begleit- 
erscheinungen  machte.  Thiokol  bewahrte  sich  bei  aknten 
und  chronischen  feronchialkatarrhen,  ebenso  bei  subakuten 
und  chronischen  Pneumonien;  bei  Pneumonien  mit  hohem 
Fieber  und  starker  Dyspnoe  wurde  erst  Kampfer  ordiniert, 
Thiokol  erst  nach  Ablauf  der  schweren  Erscheinungen. 
Digalen  wurde  in  einigen  Fallen  (Herzfehler,  Pneumonia)  '; 
mit  sichtlichem  Erfolg  verabVeicht.  —  Von  &usseren  Medi- 
kamenten  kam  Vasenol  bei  Ekzemen  zur  Verwendung.  Durch 
Einstauben  und  sonstiges  Verreiben  des  Vasenolpuders 
^mehrmals  am  Tage  wurde  in  kurzer  Zeit  Trockenheit  und 
Abblassung  erzielt.  Geniigt  diese  Behandlung  nicht,  so 
versuche  man  Naftalan  (1  :  2 — 3  Vaseline),  das  auch  juck- 
mildernd  wirkt.  Noch  mehr  tut  dies  Tumenol  (o^loige  Paate), 
das  namentlich  bei  alien  subakuten  und  chronischen  Ekzemen, 
besonders  beim  Gesichtsekzem  der  SSuglinge  rascb  hei- 
lenden  Einfluss  ausubte.  Eugufortnpulver  leistete  gegen 
die  Schwcisse  der  Rachitiker  gute  Dienste, 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  M&rz  1907.) 

—  Fachausdr'Q.cke  aus  der  neueren  Immunit&tslehrey  von  Ober- 

stabsarzt  Dr.  Dieudonne.     (Schluss.) 

Tetanolysin,  Tetanospasmin.     Bestandteile    des 

Tetanustoxins:  das  T.-Lysin  lost  rote  BlutkOrperchen  auf, 
das  T.-Spasmin  erzeugt  die  fCir  Tetanus  charakteristischen 
Krampfe.     Dementsprechend    bilden    sich    im   Organismus 
nach  Einverleibung  des  Tetanustoxins  Antitoxine  gegen  das  . 
T.-Lysin  und  das  T.-Spasmin.     Auch  andere  Toxine  ent- 
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halten  verschieden  wirkende  Bestandteile,  so  das  Schlangen- 
gift  vier  verschiedene. 

Toxin.  Wasserl5slicheStofFwechselprodukte  vonBakte- 
rien,  welche  von  diesen  in  der  Nfthrflijssigkeit  gebildet 
und  in  sie  ausgeschieden  werdenj  ferner  pflanzliclien  und 
tierischen  Ursprungs,  sind  gegenttber  den  chemischen  Giften 
charakterisiert  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
ErwSrmung,  durch  die  Inkubationszeit  der  Giftwirkung, 
d.  h.  die  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Vergiftungserschei- 
nungen  und  durch  die  Fahigkeit,  spezifisches  Antitoxin 
zu  bilden,  wozu  chemisch  definierbare  Gifte  nicht  be- 
f&higt  sind. 

TOXOide  (Ehrlich).  Ungiftige  Modifikation  der 
Toxine  infolge  langeren  Aufbewahrens  oder  \/2Stundiger 
Erwdrmung  auf  65^;  bei  den  T.  ist  die  widerstandsfahige, 
bindende  haptophore  Gruppe  (s.  d.)  erhahen  und  die  gegen 
aussere  Einfliisse  empfindliche  toxophore  Gruppe,  die  die 
Vergiftung  ausl5st,  zerstort.  Man  erhftlt  mit  den  T.  Anti- 
toxine,  wie  mit  den  unverS,nderten  Toxinen,  ferner  werden 
von  den  T.  die  Antitoxine  ebenso  gebunden,  wie  von  den 
Toxinen,  und  zwar  ist  diese  Affinitat  entweder  gleich  stark 
(Syntoxoide)  oder  sogar  starker  (Prototoxoide).  Aehnliche 
inaktive  Modifikationen  sind  die  Agglutinoide,  Komplemen- 
toide  u.  a. 

Toxon  (Ehrlich).  Primftrer  relativ  ungiftiger  Be- 
standteil  des  Diphtherietoxins,  der  die  diphtherische  Spat- 
l&bmung  bei  Menschen  und  Tieren  hervorruft;  nach  Immu- 
nisierung  mit  T.  entsteht  Antitoxon,  welches  das  Auf- 
treten der  Spatlahmungen  verhindert. 

Toxophore  Gruppe  (Ehrlich).  Die  eigentliche  gift- 
ausl5sende  Gruppe  der  Toxine,  s.  Toxoide  und  hapto- 
phore Gruppe. 

TO,  TR  (R.  Kocli).  Tuberkulinpraparate,  hergestellt 
aus  getrockneten  und  zerriebenen  Tuberkelbazillen,  die 
zentrifugiert  werden,  wobei  eine  obere  klare  Fltissigkeit, 
TO,  und  ein  schleimiger  Bodensatz,  TR,  sich  bildet;  letzterer 
soil  stark  immunisierend  wirken,  ohne  erhebliche  Reaktion 
hervorzurufen. 

Tuberkulase  (v.  Behring).  Impfstoff  gegen  Tuber- 
kulose,  hergestellt  durch  Behandlung  von  Tuberkelbazillen 
mit  Chloralhydrat,  wodurch  sie  vom  subkutanen  Gewebe 
aus  glatt  resorbiert  werden. 

Tuberkulin  (R.  Koch).  Filtrat  von  (5—8  Wochen 
alten  Tuberkelbazillenkulturen,  das  durch  Erhitzen  auf 
1 100®  auf  ^10  des  urspriingliclien  Volumens  eingedampft  ist. 
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TuberkulOCidln    (Klebs).      Durcli    Reinigung    des 

Tuberkulins    dargestelltes    Praparat    zur    Behandlung    der 
Tuberkulose. 

TyphUSdiagnOStikum  (Ficker).  Haltbare  Auf- 
schwemmung  von  abgetSteten  Typhiiskulturen  zur  Gruber- 
Widalschen  Reaklion,  ebenso  Paratypbiis-  iind  Rotdiagno- 
stikum. 

Ueberempfindlichkeit.  Gesteigerte  Giftempfindlich- 
keit  bei  hochimmunisierten  Tieren,  z.  B.  bei  Tetanus,  so 
dass  diese  trotz  sehr  starken  Antitoxingehaltes  des  Blutes 
oft  sclion  nach  relativ  geringfOgigen  Giftdosen  zugrunde-  j 
gehen.  Die  Tuberkulinreaktion  berulit  auf  einer  Ue.  der 
TuberkulSsen  gegen  das  Gift  der  Tuberkelbazillen,  s.  auch 
Serumkranklieit. 

Unizeptor  (Ehrlich).     Rezeptor  1.  und  2.  Ordnung, 

s.  Rezeptor. 

Zymophore  Qruppe  (Ehrlich)  s.  Komplemente 
und  Rezeptoren. 


Sanatogen  bei  Sekretionssteigemngen  des  Magens  hat  Dr.  P. 

Rodari  (Ztlrlch)  mit  best  em  Erfolge  angewandt.  Das 
Mittel  leistete  bei  nervOser  Hyperchlorhydrie  oder  Super- 
aciditat,  sowie  bei  Gastritis  chronica  acida  recht  gate 
Dienste,  da  es  sich  als  reizlos  erwies  und  die  Salzsfiure- 
sekretion  trotz  seines  holien  Eiweissgelialtes  (95%)  nicht 
ungiinstig  beeinflusste.  Es  wirkte  zugleich  als  Nerven- 
tonicum  und  stiirkte  das  Gesamtnervensystem,  was  natQrlich 
auch  dem  Magen  zugute  kam. 

(Therap.  Monatshofte,  Joli  1907.) 


Fflr  don  redaktionellen  Tell  verantwortiich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Beriin. 


.A?S. 


Ixcerpta  me(iica.{ 

Knrse  monatllctae  Joamalauszttge 


Gebranch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

^«6en  tioit  Dr.  nied.  Ettgen  Oraetzer  in  Frleilenau- Berlin. 

Terli«  Foii  Curl  SsJImanii/LflptlB. 
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^ysmen.     Ueber  ein   darch  G« latin einjektionen  we- 
|B3iitIicti^ebessertesAaenrysmad«rAit.aiiotiymamacht  j 

trdnbcrger  (k.  k,  ailgem.  Krankenljinif*  Wien) 
iMilleilung.  Es  wiircle  Goldgelaline  in  einer  warmeii, 
iivigen  ICochsalzlOsimg  aufgel6,^t,  dann  filtrierti,  daim  in 
iKoIben  geffllll  und  durch  di-ei  Tage  bei  100"  C.  durch  je 
ll  SCunde  fraktionierl  elerilisiei-t.  Injiiiert  worden  von  1 
Seiner  lOo/oigen  Lrisung  Imal  31,  I  mal  Zi,  Imal  37,  li 
■•40,  Itnal  45,  ■imnl  50  ccin,  also  im  ganzen  337  g  Gelatine, 
f  Uuil  zwas  wurden  die  Injektionen  wdehentlicli  einmal  sub- 

intan  ill   dor    hiiiloren  Axiliarlinie   in  der  llOhc  dew  An- 

igOtua  scapulae  gemacht.     Bei  der  Injeklioa  sehmerzte  der 
^Einstich  der  Nadel,  sowio  das  Ende  der  Injektion.     Regel- 

mSasig  vier  Stunden  nach  der  Injektion  bekam  Pal.  durch 
liawei  Slunden  anhftltende  Sehmerzen.  Die  durch  die  In- 
Ijektinns masse  bedingte  Geschwulat  verschwand  in  der 
■  Beget  na<;h  4B  Sl.unden,  einmal  blieb  sie  durch  12  Tage, 
^einmal  luliam  Pal.  nadi  der  Injektion  Fieber  big  39,2", 
Jdaa  aber  nach  oine.m  Tage  verachwand,  einmal  betaiu  , 
■J'at,  Vt  Stunde  nach  der  Injektion  eine  lAhmungsartige 
K^cbwJUihe  der  linken  Hand,  welche  nuch  Va  Stiinde  besaer  | 
fwavde    und    naeb    *eolis  Stunden    vorachwand.      lind   das  | 

therapeuliscbe  Resullat?     Es  verschwand   die  ruchtsaeilige  I 

Uekiirren^lJibuiuug,    die  Kumpresaion    dea    reclilen  Pie; 

bracliialia,    der    rechten  Vuna    anonjnia,    femer    die  Sle-  j 
des    linken  BrotioUnK.    der    sichthare  Tumor    wnrde    i 

^edeuteud    kleiner    uod    hSrtcr,    seine  Pulsation    geringer, 
ier  Aneurysmasack  muss   also   aicb  wosentlicb  verkleinert 
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haben.  Es  handelte  sich  hier  iim  ein  am  Krankenbelt 
diagnostiziertes,  durch  KSntgenbefiind  bestHtigtes  Aneu- 
rysma  der  Art.  anonyma,  das  sich  ^Iso  lediglich  unter 
Einwirkung  subkutaner  Gelatineinjektionen  in  objektiv 
nachweisbarer  Weise  verkleinert  hat. 

(K.  k.  aoEellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  25.  I.  07.  — 
Wieoer  med.  Wochenachrift  1907  No.  7.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Desinfektion.    tieber  hygie- 

nisdie  Nachteile  der  Stoff-Bartbinde  Ifisst  sich  Dr.  II. 
Wfillnitz  (Weisser  Hirsch)  ans  aiif  Grund  mikroskopischer 
Untersuchnngen,  die  er  an  alten  Bartbinden  vorgenommen 
hat,  und  aiif  Grund  von  Tier  vers  iichen,  welche  sich  daran 
anschlossen.  Es  zeigte  sich,  dass  in  solchen  Bartbinden 
nicht  niir  Schleim,  Haare,  Epithel-  und  Eiterzellen  vor- 
handen  waren,  sondern  auch  eine  Menge  Staphylo-,  Strepto-, 
Pneumokokken,  Tuberkelbazillen  usw.  Und  diese  Bart- 
binden warden  tSglich  in  die  Nahe  der  Atmungsorgane 
gebracht!  In  den  fcinen  Stoffmaschen  sammeln  sich  eben 
Staub,  Zahnpulver,  Seifenscliaum  usw.  an,  und  diese  Kruste 
ist  eine  Brutstatte  der  Bakterien.  Es  ist  also  aufs  ern- 
steste  vor  Anlegung  einer  nicht  tftglich  desinfizierten  Bart- 
binde  zu  warnen!  Man  reinige  letztere  tfiglich  mit  einer 
Biirste  und  einer  gut  desinfizierenden  Fitissigkeit. 

(Aerztl.  Rundflcbau  1907  No.  S5.) 

*-  tleber  improvisierte  Asepsis  hfilt  Dr.  Cirosse  einen  Yortrag, 
in  dem  er  etwa  Folgendes  ausfi'ilirt:  ,,Eine  vollkommen 
einwandfreie  Asepsis  ist  —  entgegen  immer  noch  bestehenden 
Vorurteilen  —  unter  den  primitivsten  Verhftltnissen  und  mil 
uberall  zu  beschafFenden  Hilfsinitteln  durch ftihrbar.  TVie 
Vortr.  bereits  1905  nachgewiesen,  besitzen  wir  im  Wasser- 
dampf,  dem  i'lberhaupt  zuverhissigsten  bakteriziden  Agens, 
ein  Sterilisationsmittel,  dem  allein  slimtliche  Objekte,  deren 
wir  zn  asepti?chen  Operationen  in  keimfreiem  Zustande 
bedurfen,  exponiert  werden  konnen.  Stellt  schon  die  hier- 
durdi  ermogliclite  Einheitlichkeit  des  Verfahrens  eine  er- 
liebliche  Vcreinfachung  der  Sterilisationsprozeduren  dar,  go 
itft  die  Wasserdampfstcrilisalion  auch  deshalb  als  die 
denkbar  einfacliste  ]\Ietlode  zn  bezeichnen,  weil  man  sich 
einen  Dampfsterili.sator  an  Ort  und  IStelle  der  Operation 
im  Handumdrehen  imj)rovisieron  kann.  Es  bedarf  hierzu 
ledigli(fli  zNvcier  Kocht6j)fe,  deren  einer  in  den  andern 
hineingestellt  werden  kann.  xVnf  den  Boden  des  grOsseren 
Topfes  wird  ein  AVasserghis  (200  g)  Wasser  gegossen,'  der 
kleinere,  audi  durch  eine  Obertasse,  Porzellansehale  oder 
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dergl.  ersetzbare,  nimmt  das  zu  sterilisierende  Material,  In- 
strumente  (die  Messer  sind  zur  Erhaltung  ihrer  Scliarfe  und 
ihres  Glanzes  in  korkverschlosseiiem  Reagensrohr  iinterzu- 
bringen,  desgl.  die  KanQlen  zur  SpinalanSsthesie,  Verband- 
stoffe,  kleine  Tuclier,  Katheter,  Spritzen,  Guinmihandschuhe 
oder  was  man  sonst  zu  einer  Operation,  einem  Verband- 
wechsel,  einem  Katheterismus,  einer  Infusion  usw.  gebraueht, 
auf.  Wird  nun  das  Wasser  in  dem  grosseren,  zugedeckten 
Topfe  zum  Sieden  gebraclit,  so  stellt  sein  ganzer  Innenraum 
den  Dampfraum  eines  Wasserdampfsterilisators  dar,  in  dem 
durch  die  Einwirkung  des  Wasserdampfes  in  wenigen 
Minuten  eine  unbedingt  sichere  Sterilisation  zustande  kommt. 
Als  Wiirmequelle  dient  llerdfeuer  oder  irgend  ein  Kocli- 
apparat ;  einen  Spirituskocher  improvisiert  Vortr.  aus  einem 
tiefen  Teller,  uber  den,  sich  kreuzend,  zwei  Blechloffel 
gelegt  werden.  Aus  der  Verschiedenheit  des  jeweilen  be- 
nOtigten  Fnstrumentariums  und  Verbandmaterials  sowie 
aus  der  Verschiedenheit  des  bier  oder  dort  zur  VerfQgung 
stehenden  Inventars  ergebcn  sich  unendlich  vielfache  Modi- 
fikationen,  so  dass  dem  Verfahren  neben  ansserordentlicher 
Leichtigkeit  der  Durehfuhrung  audi  der  Vorzug  weitgehender 
Anpassungsfahigkeit  an  die  differentesten  Verhaltnisse  zu- 
kommt;  melirere  angefiihrte  Beispiele  erlfiutern  dies.  Eine 
10  Minuten  wiihrende  DampfdurchstrOmung  ist  fiir  alle 
Objekte  zu  sicherer  Sterilisation  ausrciohend,  auch,  wie 
Vortr.  l)akteriologisch  naehgewiesen,  ffir  kleine,  zu  den  in 
Rede  stehenden  Operationen  erforderlicthe  Mengen  nicht 
zu  fest  gepackter  Vcrbandstoife.  Mit  schcinatischem  Vor- 
gehen  bei  Sterilisation  der  letztercn  i.st  zu  brechen,  ebenso 
wie  mit  schabloncniiiiissiger  Auffassung  der  Asepsis  Uber- 
haupt.  Die  zur  Zeit  speziell  in  der  Landpraxis  Qbliche 
Handhabung  der  Asepsis  ist  bei  aller  I'mstiindlichkeit  zu- 
meist  doch  mangelhaft;  grosstenteils  herrscht  bier  trotz 
hundertfaeli  nachgevvii*sencr  Unzulanglichkeit  noch  imroer 
die  Antisepsis,  und  zwar  recht  oft  in  einer  Form,  die 
man  geradezu  gewissenlos  nennen  muss.  —  Vortr.  zeigt 
die,  nadi  niminelir  beendeter  Sterilisation  dem  improvi- 
sierten  Dampfsterilisator  entnommenen  Jnstrumente,  die 
tadellos  gUlnzend  unci  von  Belag  oder  Flecken,  wie  solche 
beim  Kochverfahren  anftrctcn,  ganzlicli  frei  sind;  sie  werden 
alsbald  durch  ilire  eigeiie  Ilitze  vollkcMinuun  trocken.  Auch 
die  VerbandstofFe  enthalten  nur  ganz  j^eringe  Feuchtigkeit. 
Die  gesanite  Sterilisation  nimmt,  da  die  erforderliche  mini- 
male  Wassermenge  in  wenigen  Minuten  zum  Sieden  kommt, 
nur    eine  Viertelstunde    in  Ansj)ruch,    die    (lurch    sonsti^^e 
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Vorbereitungen  so  vollauf  ausgefOllt  wird,  dass  sich  jeder 
Zeitverliist  —  NB.   auch    vor    deiii  Aiifbruch    des  Arztes 
ziim  Patienten  —  vermeiden    lasst.      Auch    fOr    die  Des- 
.  infektion  der  Hftnde  und  des  Operationsfeldes  besitzen  wir 
in   der   von  Schiimburg  1906   angegebenen  Desinfektion 
mittek  Brennspiritus    ein  Verfahren,  das    bei   gr5sster  er- 
reichbarer  Zuverlassigkeit   (Entfemung    von   99  Proz.  der 
an  der  Hand  befindliehen  Bakterien)  ohne  jede  Vorbereitung 
iiberall  anwendbar  ist.     Vortr.  cmpfiehlt,  direkt  aus  einer 
mitgebrachten  Halbliterflasclie    mit   Brennspiritus,    der   ja 
sowieso    eventuell    als  Heizmaterial   gebraucht  wird,  etwa 
^!q    des  Inhaltes    sicli    nacli    und    nach    auf   ea.  10  Watte- 
bausche    giessen    zu    lassen,  mit    denen    man  H^nde    und 
Arme,    selbstverstandlioli    nach    griindlicher    mechanischer 
Nageh'einigung,  aber  ohne  voraufgehende  Anwendung  von 
Burste    und   Seife,    3   Minuten   sorgfaltig   abreibt;    ebenso 
wird  das  Operationsfeld  beliandelt.    Man  erreicht  auf  diese 
Weise  dieselbe  fast  vollkommene  Keimfreiheit  wie  mit  der 
FQrbringerschen  oder  Ahlfeldschen  Methode.      Gleich- 
wohl  ist  dem  vielbeschaftigten  Landarzt  zu  eigenem  wie  zu 
seiner  Pat.  Schutz   das  Anlegen   von   Gummihandschuhen 
zur  Operation  anzuraten,  die  ebenfalls  im  Dampf  schnell, 
sicher   und   ohne  Schadigung  zu  sterilisieren  sind.     Wenn 
auch    das    angegebene  Verfahren   seine  Grenzen   in  allzu- 
grossem  Umfange    der  Operation    einerseits   und  in  allzu- 
grosser  Unzulanglichkeit  der  Verhaltnisse  andererseits  findet, 
so  ist   es  doch  verm6ge  seiner  wohl  kaum  noch  zu  fiber- 
treffenden  Einfachheit  in  der   uberwiegenden  Mehrzahl  der- 
Falle,    wo    Operationen    ftberhaupt    im    Privathause    vor- 
genommen  werden  konnen,  anwendbar.    Vortr.  hofft,  dass 
es   dazu   beitriigt,  eine   tadellose  Asepsis   endlich  —  auch 
in    der  Praxis!  —   zum  Gcmeingut    aller    Aerzte    werden 

zu    lassen.  r Aerztl.  Verein  ZSIunchen,  10.  April  1907.  — 

MUnchen.  med.  Wocheuschrift  1907  Nr.  87.) 

—  Im  Anschhiss  hieran  intercssiert  eine  Mitteikmg  zur  Sterili- 
sation von  Dr.  Langemak  (Erfurt),  in  der  es  heisst: 
„lch  mochte  im  folgenden  die  Kollcgcn  auf  einen  Apparat 
hinweisen,  der  sich  zu  der  Sterilisation  nach  Grosse  vor- 
zOglich  eignet,  den  viele  wohl  schon  in  der  Kfiche  gesehen 
haben.     Es    ist    der    Kartoffelkocher*),    auch    s&chsischer 

*)  Zu  erhalten  in  jodcm  Kiichcugeschafte.  Es  empfiohlt  sich,  die  als 
gut  l)ekannteii  Fabrikato  der  Ambcrger  Emaillier-  und  Stanzwcrke  (Fa.:  Joh. 
Baumanns  Wwe.)  zu  verlangen,  u.  zw.  das  hohoModoll,  welches  in  Weiten 
von  12 — 30  cm  Durchmessor  geliefert  wird.  Preis  bei  einem  Durchmesser 
von  22—24  cm  5—6  Mk. 


I  Karloffelkuolier  Oder  Karloffeidampfer  geiiHnnt.  Es  stehen 
I  ]iiur  ttkiht  Kwei  Tnpfii  in-,  Rutiilei'D  ilbereinaiidei',  was  die 
ISvcbe  nocli  vereinfucht.  (Der  Boden  des  Oborteiles  ist 
Igelocht,  in  den  Untei-leil  kuimiil  da*  WaB§er,)  FUr  die 
I.RrztlJclie  Sprechstuode  geniigt  dieser  Koolier  bei  genOgendei- 
I  GrQdae  ale  Univer-subterilisatDf,  abei'  auch  im  groaaen 
I  Botriet/e  wird  man  geme  einen  odev  melirere  Boltlier 
tKocher  in  BenulEiing  nelimun,  weil  man  niclit  niiv  TricbtCP. 
Kihluncli  imd  Nadel  ziir  Kochsalzinfusion  oder  Gummi- 
lliandsckulie.  Flaschen  niit  Inbalt,  Glfiser,  Spritaen  new. 
I  stGrilisieren ,  i^ondern   diesc  Gegensiande    atich  eteril  darin 

[  ail flieWTI.br en    klirrn."         tMOnoliimf  isnd.  Wpchemchnfl  lliOJ  No,  Bi.t 


IIOMfSche  Krankheit.     sin  FaU  von  maligner  B., 
I  kombiniert  mit    den  S^uptoman    der  PseadolenkamtB 

I  wird  von  Dr.  Carfi  (Posen)  veroflentlicbi.    Die  Koinbimiii'fn 
1  der  B.   mil   den  Hyiiiptomen   der  Pseudoleukemia   Wrtr   wobl 

I  Zufall.  Der  Status  leukaemicua  durfle  eine  Folga 
I  der  InUixikiitJonen  ^ein,  wekbe  wir  eben  als  Morbne  Base- 
I  ilowil  be/eidineii,  Die  vorbandene  Auhylia  gaslrica,  welcUo 
l-»ir  hJlutiger  bei  liluterkrankungen  fiudcn,  djarakterisierto 
|.sifh    ebent'alls    ab    Kunsekutivzii stand.       Bemerkenswerler 

Ml  ferner  die  zutage  tretenden  schwci-cn,  toxischen 
lEIgensdiaflen  der  vorhandenen  Struma,  wubshe  direkt  iui 
ij\nschIuBs  an  die  Operation  durch.  gBsteigerte  Resorplioi^ 
f  nnter  hyperpyretisclien  Tumperaturen  eine  tOdliche  Ve 
lljiftang  arzeuglf.  Dur  Urin  des  Pat.  gewann  bei  dieeel 
liQr  ihn  sellsi  t5dli(!ben  Vergiftung  scbwcr  loxiedii 
F  Meerscliwuinrlien  in  kliiineu  Quantililien  Ifjdlicb  wirkendol 
I' Eigenscbaften.  (ji»UBgr  uin.  WDeiisotoJitifi  mi  Vo. 


AeS>  Ueber  die  Fortdauer  det  Polynrie  bei  Diabe- 
'  tikern  nach  voUstindig  verscbwiuidener  Qlykosarie 
[  nnd  den  Uabergang  von  D.  meUitus  in  S.  in&ipidaa 
Iberifhlet  San.-R.  Dr.  Teschemacber  (Bad  >'euenal.r)J 
I  Nocb  langei-e  Zeil  uach  vnllBlSndiger  Befieitiffiing  deM 
IZuckers  bindurcb  dnuernde  Puljurie  bat  Auior  hsufigf 
Egesohcn.  Wetin  Krankc  dJeaer  An  in  Neiienalir  eintreflen, 
iltosliiht  jiicbl  Mien  borcils  pine  iia  Vcrgleiob  zur  Zucker-J 
l*U»ficboidung  bel.riifditlipbe  Pnljurie,  fii'lbst  wenn  ilii 
■.beinahe  oder  gftoElicfi  versuliwundon  isl,  dauert  die  letztei'^ 
■(tbcb  fort,  ja  sie  kftiin  infolge  der  slark  diurciisulien  Vlin 
■  kimg  dus  Neuenalircr  Sprudels  noeh  Kiinelimen  uiid  wochei)-ij 
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ja  monatelang  unvprandert  fortbestehen.  Untcr  solchen 
Uinstanden  darf  der  Arzt  nicht  versSuraen,  auf  diese  Er- 
scheinung  als  ein  Zeicben  der  nur  zeitweise  zum  Still- 
stand  gekommenen  Glykosurie  aufmerksam  zu  machen  und 
zu  genaiier  Befolgung  der  diatetiscben  Vorscbriften  zu  er- 
mabnen.  Andernfalls  kommt  os  nicbt  selten  vor,  dass  der 
Pat.,  welcber  —  abgeseben  von  einem  oft  gar  nicbt  er- 
beblicben  Durstgefubl  —  sicb  durcbaus  wobl  befindet^  die 
Diat,  weil  er  sicb  zuckerfrei  weiss,  mebr  und  mehr  ver- 
nacblSssigt,  um  einos  Tages  zu  seiner  unangenebmen  Ueber- 
rascbung  zu  erfabren,  dass  sein  Urin  wieder  eine  nicbt 
unerbeblicbe  Zuckermenge  entbalt.  Von  dieser.  „postglyko- 
suriscben"  Polyurie  sind  zu  unterscbeiden  die  sebr  seltenen 
Falle,  in  denen  sicb  ein  D.  mellitus  in  einen  D.  insipidus  ■ 
verwandelt.  Autor  bat  drei  Falle  dieser  Art  beobachtet, 
wovon  namentlicb  der  eine  einzig  dastebt.  Es  bat  da  ein 
ca.  1  Jabr  dauernder  D.  mellitus  sicb  in  einen  13  Jabre 
wabrenden  D.  insipidus  umgewandelt,  dieser  bat  sodann 
einer  ca.  8  Monate  dauernden  Glykosurie  Platz  gemacbt, 
um  nacb  Ablauf  dieser  Frist  wieder  zu  erscbeinen.  Es 
fallt  nicbt  scbwer,  die  oben  besprocbene  Art  der  Polyurie 
von  wirklicbem  D.  insipidus  zu  unterscbeiden,  da  in 
ersterem  Falle  bei  Vernacblassigung  der  diatetiscben  Vor-  " 
scbriften  fiber  kurz  oder  lang  sicb  wieder  Glykosurie  ein- 
stellt,    bei  D.   insipidus    dagegen    die   Diat    obne   Einfluss 

bleibt.  (Mftnchener  med.  Wochengchrift  1907  No.  12.) 

—  War  der  Tod  an  Earbunkel  und  Coma  diabeticiim  Folge 
eines  erlittenen  Unfalles?  Von  ITofrat  Dr.  Reinhard 
in  Bautzen  (Vertrauensarzt  des  Scbiedsgericbtes  fQr  Ar- 
beiterversicberung).  „Auf  Grund  eingehenden  Studiums 
der  mir  zugesandten  Unfalls-  und  Scbiedsgerichtsakten 
gebe  icb  mein  Gutacbten,  ob  der  Tod  des  frQheren  Hallen- 
meisters  beim  Scblacbtbofe  Frdr.  Wilb.  B.  in  N.  in  ursach- 
licbem  Zusammenbange  mit  einem  angeblicb  am  19.  oder 
23.  September  1903  erlittenen  Unfalle  stebt,  folgender- 
massen  ab:  Nacb  Aussagen  der  Frau  B.,  welcbe  im  we- 
sentlicben  durcb  den  Tierarzt  R.  und  den  Mascbinisten  R. 
bestatigt  worden  sind,  bat  sicb  bei  dem  verstorbenen  B. 
am  19.  September  1903  im  Laufe  des  Tages  eine  (scbein- 
bar)  unbedeutende  Pustel  entwickelt,  welcbe  am  Montag, 
den  21.  September  grosser  wurde  und  eine  bocbrote  Farbe 
annabm.  Dieselbe  batte  ibren  Sitz  auf  der  linken  Wangc 
in  der  Nabe  des  Auges.  Am  Dienstag,  den  22.  September^ 
mittags,  bemerkte  Frau  B.,  dass  die  „Pustel   offen  war**; 


ilir  Mann  sje  aufgekralzt  liabe, 
eelbsl    li cull acb let    baben    will. 


s  Dalim  ail:  diis 
I  Zboge    H.    aucb 

rde  das 
I  fichwoll  mit  an,  diA  fst  B.  noch  am  22.  und  23,  Septbr. 
I  zum  Dienst  gegangen.  —  In  der  Nacht  sura  24.  Sepjbr. 
(   hi  angeblicli  Fieber  oingetrelcn,  gemesBen  worden  ist  dieeea 
I  nicht,  niir  liW  B,  selbst  gesagf,  dass  er  Fieber  habe.     Nacli 
Mitternaebt   bat  er  sclioa  nicht  mebr  die  voile  Besianung 
I   gebabt,  so  dass  sBJnc  Fran  frilb  5  Uhr  am  24.  Seplember 
I  den  Arzi    bolle,  der    die  Krankhoil    filr   einen  Karbunkei 
erklSrte  und  diesen  epalieie,     Die Besinnung  ist  nlchlwieder- 
[  cekebrl,  am  Uonnerstag.  den  24,  Seplember,  iraten  nodi 
1  Krttmpl'e  nuf  uml  in  der  iblgenden  Nacbt  zum  35.  Septbr. 
frflh   'h  1  Ulir  urfolgte  der  Tod.     Fran  B.  isi  der  Anwiclil. 
dftsB  durcb  die  UerOhrung  des  GeacliwUvs  mit  den  llHndei: 
Bltilvergifiung  eingelrelen  sei,  die  zum  Tode  gefdlirt  habe.  J 
■  AnBicht    ist   eie   durcb  den  Tierarat  K.  beslSrfct^ 
wordeo.     Dr.  B,  fand  nach  eeinen  Angaben  am  24.  Septbr.  ( 
frilb  5  Dir  den  B.  bewusallos,  auffallend  lief  und  ger&nscli-  _ 
voll    ainiend    („grcjsse  Atmung"),  die  ZabI    der  AtemzOge 
annHbermi  nornial,    die  HHnde   und  FUe-se  blan  und  kail. 
,   die  Kiirperlemperaiur  35,1.  sehr  niedrig.     Um   11  Ubr  dee^ 
1  85,  Seplember  35,2.     Ziistnnd  scbleoliter,  abends  Beflndus 
I  wieder  sclilechter,  30,2,  Puis  scbwach  und  klein.     Knchla 
^1 1  Uhr    trat    der   Tod    ein.     Derselbe  Arz(    hal    bereil* 
^  6  Jahre  «uvor  bei  It.  durcb  die  Urinuntermicbung  Zuck«r- 
1   barnruhr  f'efltgestellt  (Diabetes)  und  dieeelbe  Kranklieii  i 
Febniar  1SI03  wiederum    nachgewiesen.     Er    ist  daber  d 
I  TJebenceugnng ,  daas  B.  im   sogenannten  {'"ma  diabeiitu 
t  dieser  Zuckerkrantbeit   erlegen  ist,  und  does  dieses  Con 
[  diabelicum    diu'cb    den  Karbunkei    veranlasat    worden   i£lil 
Eine  Blutvergiftung    verniflg    er   nicht    auKunehmeo.     Da- 1 

sprii^bl    sich    Medizlnalral    Dr.  M.    in    scinem  Gut- 
ncblen    vom    22.  Februar  1[>04    dabin  aus.    dass  der  Tod 
tnit    eineni    sebr    bohen  Grade    von  Wahrscheinlichkeit  an 
Blutvergiftung    erfolgt    sei,    und    daSM    diese   mit  grOsster  , 
WahrscheiuHchkeit  als  Folge  eines  angeblich  am  19.  Septbr.j 
aidiltenen  Unfalls    oder    einer    spiiteren  tJeberiragung  von  J 
schfldigenden,  aus  dem  Beru&betriebe  fifammeuden  SloEfen   , 
und  Bakterien    Hnzunehiiien   sei.  —  Nach  den  kuTK,  aber 
1  ebenso   klar  und   bentimml  angegebenen  Tntsachen  in  der 
b  Krankengeschicbte    des    Dr.    B.    knnn    nach    Aneicbt    des 
I  Unterzeidineten  nicht  wobl  daran  gexweifelt  werden,  doss  . 

-  Tud    des  B.  im  aogenannlen  Coma  dtabetlcum  erfolgt 
[  far.    Dfts  bei  dem  zuekerUranken  B.  so  plotilich  sicli  eut-1 
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wickelnde  Krankheitsbild :  die  Benf>mmenheit  und  Bewusst- 
losigkeit,  das  tiefe  und  gerfiuschvolle  Atmen,  die  unter- 
normale  Temperalur,  die  blaue  Farbe  und  KQhle  der 
IMnde  und  FOsse,  der  kleine  und  rasche  Puis,  auch  die 
von  Frau  B.  angegebenen  Krampfe  —  ist  ein  so  charak- 
teristisches ,  dass  auch  ohne  den  von  Dr.  M.  vermissten 
Nachweis  von  Azeton  im  Urin  an  der  Diagnose  Coma  dia- 
beticum  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Den  Einwand^ 
dass  der  Nachweis  nicht  erbraclit  worden  ist,  dass  der  Ham 
des  Kranken  in  den  letzten  Tagen  besonders  zuckerreich 
gewesen  sei,  kann  der  Unterzeichnete  nicht  gelten  lassen.  . 
Es  ist  vielmehr  gew5hnlich,  dass  in  diesem  Zustande  der 
Z acker  aus  dem  Urin  mehr  oder  weniger,  oft  ganz  ver- 
schwindet.  (Hoffmann,  Konstitutionskrankheiten,  1893, 
S.  307.)  Dagegen  gibt  die  Krankheitsgeschichte  durchans 
keine  Begrttndung  fQr  die  Annahme  einer  Blutvergiftung. 
Eine  solche  kann  recht  wohl  zu  einem  Karbunkel  hinzu- 
treten  und  zum  Tode  fiihren,  sie  verlauft  dann  aber  unter 
.  dem  Bilde  einer  Pytimie  oder  Septikamie,  das  heisst  einer 
mit  hohem  Fieber,  Schiittelfrosten,  Kopfschmerzen  usw. 
einhergehenden  Krankheit.  Bei  dem  Verstorbenen  sind 
aber  stets  unternormale  Temperaturen  gemessen  worden, 
auch  spricht  der  ungemein  rasche  Verlauf  der  schweren 
Erkrankung  in  reichlich  24  Stunden  zum  Tod  gegen  eine 
durch  Bakterien  hervorgerufene  Blutvergiftung,  vielmehr 
f(ir  Coma  diabeticum.  Die  Annahme,  dass  durch  das  an- 
gebliche  Aufkratzen  der  Pustel  am  23.  September  eine 
Blutvergiftung  eingetreten  sei,  muss  nach  Ueberzeugung 
des  Unterzeichneten  aufgegebeu  werden.  Es  ist  nun  vSllig 
richtig,  wenn  Dr.  B.  erkliirt,  da^s  das  zum  Tode  fQhrende 
Coma  diabeticum  durch  den  Karbunkel  veranlasst  worden 
sei.  Wenn  auch  ein  solches  bei  einem  Zuckerkranken 
ganz  plotzlich  ohne  besondere  Vcranlassung  auftreten  kann, 
so  lehrt  doch  andererseits  die  iirztliche  Erfahrung  und 
Wissenschaft ,  dass  sich  dieses  todliche  Krankheitsbild  oft 
im  Zusammenhange  mit  einer  akuten  Komplikation,  Lungen- 
oder  Zellgewebsentzttndung,  Rose,  Brand  usw.  entwickelt. 
Als  solches  ausl5sende  Moment  ist  in  dem  vorliegenden 
Falle  sicher  mit  Recht  der  Karbunkel  anzusprechen.  Jeder 
Karbunkel  verdankt  nun  seine  Entstehung  einer  Infektion 
der  Haut  mit  krankmachenden  Bakterien;  die  Haut  eines 
^Zuckerkranken  bietet  besonders  giinstige  Bedingungen  fQr 
die  Entwickelung  eines  Karbunkels  nach  erfolgter  In- 
fektion. Diese  kann  erfolgen  durch  den  Stich  eines  Insektes, 
welches    die  Keime    an   sich    triigt,    viel    wahrscheinlicher 
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1  orfolgl  sie  durdi  Einimpi'en  beim  Krai/en  der  H 
f  den  PingernSgeln,  An  tind  untcr  denen  elc  sjcli  ut't  genug 
[  ftnden.  DasB  ein  in  einem  Schludithofe  besctiSftigter  Mann 
[  besnndere  Gelegenlioit  lial,  eolclie  Keinie  an  die  Finger  zu 
bekommen,  Jst  elnlenchtend.  Alier  anch  fast  «IIe  anderen  J 
Mensclien  kSnnen  sie  i^clegenlHch  hh  die  Finger  bekomiuen. -I 
I  Deahftib  gibt  auch  Dr.  8.  die  Mfigliolikeil  zu.  duss  "  " 
'  ilea  Karbunkel  im  Jlerufe  zugezogcu  bal.  Jedeinfalls  ist  i 
die  Int'ektion  bereits  vor  dem  I'J.  September  190$  erfolgl, 
da  die  an  jenem  Tage  beobaelilelo  Puslel  Lareils  das  Pro- 
diikt  einer  Toraiiageganganen  Itifektion  dnrslelU.  Ein  ganz 
[  best!  mm  I  or  Zcitpunkt,  waau  sie  sititlgefiindeti  bal,  liisst 
I  sicb  nicht  angebeo,  daher  ist  es  auch  niclil  itifiglich,  mit 
I  Bestimtntlieit  zu  bebaiiplen,  dase  die  kleine,  /iir  Infektlon 
tmit  Bakierien  fohrendo  Ilaulverlolzung  rm  Belriebe  enl- 
I  Blanden  ist.  Bedenkt  man  aber,  dass  B.  den  grO^sten  Teil 
I  ien  Tages  im  Scblacbihnfe  zugebracbt  bat,  und  daes  der 
I  Fleiscliereibetrieb  eine  besonders  gGnetigB  Gelegenbeit  bietvt. 
I  die  infektiesen  Keime  an  die  Finger  beziehnngsweise  unter 
I  die  Nitgel  zu  bekommen,  so  isl  doch  inimerbin  mit  grosser 
I  Wabrsebeinlicbkeit  anzuneiimen,  dass  die  Einimpfung  dcir 
I  Keime  (SlApliylokokken)  iii  die  Haut  infolge  und  w&lirend 
I  der  Belriebslfiligkoit  stattgefunden  hal.  Da  nun  eine  Wnndr 
llnfeklion  ula  Unfall  anzunehmen  i^I,  so  warde  der  zum 
i  Tode  fObrende  Karbunkel  mit  ziembc'h  grosser  Wnlirechein- 
I  Itclikeit  aU  fietriebBunfallsfoIgc  aiifzufosaen  sdn.  —  DIeaem 
I  Obergatachten  hat  sich  eowohl  das  Scbiedsgericbl  fdr 
I  Arbeilerversicbening,  als  auph  das  lieichsvereiche  rungs  ami 
I  angescblossen  und  den  Tod  des  B.  als  Fotge  eines  Betriebs-  . 
I   unf.illes  anerkannt."  (ModiEin.  Eiiaik  idu;  Nu.  bb.)       ■ 

Buren  und  LuKatlonen.  Jabobfthal:  a)  Unr] 
r  vollstsndiger  Brucb  des  Tuboreuliim  majus  liumeri.l 
I  Icli  wollte  mir  erinuben ,  Thnen  zunaebsl  ein  ftOntgeni)-  | 
I  gramm  zu  zeigen,  n'elohes  wieder  den  Bcweis  lieferl,  wie  J 

I  nolwendig  es  ist.,  sicb  dieses  wiehtigen  diagnnatisdien  J 
I  Uilfsmillels  zii  bedienen,  wenn  man  bei  Gelenkverlelztuigen,a 
1  (lie  unler  dem  Bildo  der  Konlusiun  oder  DIstorsion  vcr-  I 
f  laufon,  einen  e.iaklen  Anbalt  f'Ur  die  Bcurteilung  der  sp&ter  J 
I  gekiaglen  Be>=diwerden  gewinnen  will.  Im  vorliegenden'il 
[Fslle  Giarete  ein  '26Jahriger  Pnstbole  nm  8.  August  1906  J 
Kbeim  Bergabfuliren  mil  ilom  liade  imd  ficl  dabei  im  Bogoa  J 
I  ftuf 'die  rochte  Schuher,  wftbrend  der  Arm  sifrh  in  Elevations-  1 
kjrtellung  befand.  Trntz  ««larkiir  Besehwerden  lat  er  scinen  1 
t'Pienst  weilor.    Da  abev  die  Sclimerzen  sicb  nicht  verlierea  3 
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wollten,  suchte  er  Rat  in  der  chirurgischen  Poliklinik  im 
September,  mehr  als  sechs  Wochen  nach  dem  Unfall.  Es 
zeigte  sicli  damals  als  einziges  objektives  Symptom  eine 
Schwellung  der  vorderen  Schultergegend ;  KnocheiiTerfin- 
derungen  waren  im  ROntgenbilde  nicht  zu  erkennen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Kontusion  des  Gelenkes  gestellt.  Bei 
Anwendung  von  Massage  in  Verbindung  mit  Gymnastik 
verschwand  die  Schwellung,  doch  der  Patient  blieb  bei 
seinen  Klagen,  ja  er  meldete  sich  sogar  im  Januar  krank, 
behauptete,  seinen  Dienst  nicht  verrichten  zu  kOnnen.  Als 
ich  ihn  Ende  Januar  begutachtete,  lag  es  nahe  an  Simu- 
lation zu  denken,  denn  die  Untersuchung  ergab  eine  freie, 
glatte  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes,  keine  Atrophic 
der  Muskulatnr;  im  Gegensatz  dazu  standen  seine  Klagen 
tiber  Schmerzen  in  der  vorderen  Gelenkgegend,  besonders 
bei  Bewegungen,  die  so  heftig  sein  soUten,  dass  er  behauptete, 
auch  den  leichten  Dienst,  der  ihm  gegeben  worden  war, 
nSmlich  Telegrammaustragen,  nicht  ausfQhren  zu  kOnnen; 
darin  lag  ja  ohne  Zweifel  eine  Uebertreibung.  Aber,  von 
der  Erfahrung  ausgehend,  dass  auch  in  solchen  FsUen 
vielfach  eine  reale  Unterlage  sich  finden  l^st,  nahm  icli 
nochmals  eine  Durchleuchtung  vor  und  war  diesmal  glGck- 
licher,  denn  es  zeigte  sich  cntsprechend  der  oberen  Be- 
grenzung  des  Tuberculum  majus  eine  deutliche  Absprengung, 
die  bei  der  zur  KontroUe  vorgenommenen  Aufnahme  der 
linken  Schulter  fehlt,  es  handelte  sich  also  um  einen  un- 
vollst§,ndigen  Bruch  des  Tuberculum  majus.  Als  ziemlich 
hHufige  Komplikation  der  Luxation  des  Humerus  ist  der 
Abriss  des  Tuberculum  majus  schon  lange  bekannt,  ich 
habe  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  gesehen, 
crlaube  mir,  Ihnen  eine  diesbezugliche  Abbildung  zu 
demonstrieren.  Ilingegen  gait  der  isolierte  Brudh  des 
Tuberculum  majus  bis  vor  kurzem  als  cin  seltenes  Ereignis. 
Gurlt  konnte  nicht  ein  einziges  anatomisch  verifiziertes 
Beispiel  daftir  anfuhren  und  Wohlgemuth,  der  die  Fraktur 
1 900  einer  Besprechung  unterzog,  konnte  keine  Beobachtung 
aufweisen.  Die  ersten  sicheren  Falle  wurden  dann  1903 
von  Jacob  publiziert.  Nieszytka  gebuhrt  das  Verdienst, 
in  einer  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Arbeit  die  rela- 
tive Haufigkeit  dieser  Verletzung  in  Fallen,  wo  die  Diagnose 
auf  Kontusion  der  Schultergegend  oder  Distorsion  des 
Schultergelenkes  gestellt  war,  dargetan  zu  haben,  es  gelang 
ihm  innerhalb  kOrzerer  Zeit  unter  dem  Materiale  der 
rioeftmannschen  Kliaik,  das  allerdings  an  Yerletzimgen 
dieser    Art    reich    ist,    acht    Beobachtungen    aufzufinden. 
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(rraiissniT    hat    in    lelzler  Zeit   sogar    aS  innerhalb  i\i\- 

Jalirea  beobacLteler  FfiUe  atis  dem  Kfllnet  Bargarhoapilal 

besohrieben.     Was  die  EiitstehuDgswoise   der  Fraktur   be- 

ipifft,    BO  kommt  sie  meiat  durch  direkte  Gewall:    Sc-hlug,    ■ 

8toea  gegen  die  Sehulter  oder  Fall  aiif  dieBolbe,  znsiande. 

I    tat  also   eine  Konttisionafraktar,  Rissfrakturea  sind  aelten. 

IJei  stilrkeren    Weibenden  Besebwwden    nacfa  Schulterkoii- 

insionen    obne    klinisch    nachweisbare  Verflnderungen    ilea 

Knochens  wird  man  in  Ztikunft  jedenfalls  an  diese  Koto- 

'    plikatiaa  hjLufigor  denken  niQssen,  ab  das  bis  vor  kur^em 

'  geachehen  ist. 

I.)    Die    Lusationsfrakliir    des    Os    naviculai-e 
lis    —    eine    typiBcbe   Fussverletziing.     Wabrend 
die  Kalmbcinbrflcbe    an    der  Hand    in  den  letzten  Jabrun 
^  recht   zablreich    beobathtet    iind  besebriebea  i 

r  die   gleicbe  Verlelzung   am  Fiiase  biaber  weniger  be-  J 
auhtet    worden,  spexiell    sind    die  Angaben  in  den  Uand-fl 
I  und  LobrbQchern    nher    diesen  Punkt    noeb    sebr    nnvoH-fl 

standig    und    sparlicb.     Zwei    Fillle    vnn    Fraktur    dea 

'  navTCiilare    pedis    durch    indirekte  Gewall,    die    iob    im  | 

'   letzten  Jahre  in  der  cbinirgisclien  Poliklinik  zu  beobachlej 

\  Gelegenheil    balte,    zeigten   sich   sowobl  in  beaiig  auf  denJ 

]  Mochanismns  der  Entstebung  der  Yerletzung  als  auch  durch'J 

I  die  Form  der  anatoniiscben  Veranderungen  reehl  pharakte- 

[  ristisch    und    galien  Veranlassung,  die  bisberige  Kasuislik  . 

I  genauer    zit    verfolgen.     Uen-n  Nippold,    der    aof  meina 

Anregung    bin    dieselbe    Euaamrnengestelll    bat,  isl  es  ge- 

lungen,  43  FfiUe  von  Verlelzuogen    dea  Navieulare    pedis 

in  der  Literatiir  aiifziifinden,  und  es  stellte  sieh  dabei  beraiis, 

I  ■date  das  klinische  und  anatomiscbe  Bild,  das  meine  beiden 

I  Fjllle    boten,    in    einer    ganzen  Reilie  von  Beobac.btungen 

viedcrkebri,    so    dasa    man  geradezu  von  einer  typisclien 

Verlelmng    reden    kann.     Die  Krankengeschiohlen  meiner 

J  Pat.  aind  kurz  folgende:  Im  ersteti  Fnlle  brach  ein  ISjfthr. 

[  junger  Mann  bei  dem  Versuch,  einen  Hoebsprung  ausza- 

,   fnbren,  Kusanimen.    £r  gibt  an,  mil.  dem  tinktii 

fiber  da^  Sprnngbrelt  abgerutRclit  zu  sein,  so  dass  er  mit^ 
I  der  Groe§zehe  und  dem  Innenrande  des  Fusses  den  Bodei 
f  znerst  berflhrte.  Er  konnte  nicht  mehr  mit  dem  linket 
luftroten,  dieser  schwoU  bald  darnacb  an,  Mehren 
I  Wochen  waren  nooh  starke  Schmerzen  vorhanden ,  dii 
I  dann  allnifiblicb  abnabmen.  Icb  sah  den  Mann  10  Jabrt 
[  naeh  der  Verletzung.  Er  behanplet  ouch  jetzt  noeb,  niehl 
[  bescbwerdefrei  zu  sein,sondern  umplindel  angeblicli  morgens,  j 
[^eowie  am  Tage  nach  dem  Ausruhen  ein  Geflibl  des  SleiE-  , 
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seins  im  linken  Fuss;  auch  beim  Marsch  und  bei  langerem 
Stehen  hat  er  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchuhg  zeigte 
sich  auf  dem  linken  Fussrucken  eine  knochenharte  Pro- 
minenz  in  der  Gegend  des  Navikulare.  Die  Bewegungen 
des  Fusses  waren,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden 
Beschrjlnkung  der  Supination  frei,  die  Atrophic  der  Waden- 
muskulatur  betrug  nur  ^.2  cm.  Die  Rontgendurchleuchtung, 
die  sowohl  tibiofibular  als  dorsoplantar  vorgenommen  wurde, 
lasst  nun  sehr  deutlich  eine  Fraktur  des  Navikulare  er- 
kennen,  die  Subluxation  der  Fragraente  dorsalw£lrts  tritt 
an  der  seillichen  Aufnahme  gut  hervor.  Noch  charakt^- 
ristischer  war  die  Gewalteinwirkung  im  zweiten  Falle: 
Ein  37jahriger  Eisenbahnbeamter  fiel  rait  einer  Ladebrilcke 
IV2  m  tief  herunter.  Wahrend  er  mit  dem  linken  Fusse 
in  Spilzfussstellung  den  Boden  berCihrte,  fiel  ihm  von  hinten 
her  eine  5  Ztr.  schwere  Kiste  auf  die  Ferse.  Er  erlitt 
neben  anderen  Verletzungen  der  Fussknochen,  auf  die  ich 
augenblicklich  nicht  naher  eingehen  will,  eine  Fraktur  des 
Os  naviculare  mit  Verschiebung  der  Fragmente  dorsal- 
.'wjlrts.  Die  Kontgenaufnahmen  lassen  die  Verhaltnisse  sehr 
deutlich  erkennen.  Die  indirekte  Luxationsfraktur  des  Os 
naviculare  pedis,  eine  Verletzung,  die  bisher  ausscliliesslich 
bei  Erwachsenen  milnnlichen  Geschlechtes  gesehen  wurde, 
erfolgt  durch  Sturz  bezw.  Sprung  aus  der  H5he  oder  wie 
in  einem  meiner  Fiille,  auch  im  Momente  des  Abi^pringens 
zu  einem  Hochsprung.  Hierbei  berdhrt  der  Fuss  in  Spitz- 
fussstellung  den  Boden  und  wird  in  seiner  LSngsachse  voa 
zwei  Seiten  her  komprimiert,  auf  der  Zehenseite  durch 
den  Anprall  auf  den  Boden,  auf  der  Fersenseite  durch 
das  Gewicht  des  Korpers  bezw.  wie  in  meinem  zweiten 
Falle,  durch  das  Gewicht  einer  nachfallenden  schweren 
Kiste.  Die  Gewalten  wirken  auf  den  Bogen  des  Fuss- 
gewolbes  im  Sinne  der  Vergr5sserung  seiner  KonvexitSt; 
an  der  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Stelle  des 
Dorsum,  etwa  seiner  Mitte,  kommt  es  zu  Bandrupturen. 
Keilbeine  einerseits.  Talus  andererseits,  durch  die  Gewalt- 
einwirkung dorsal  zum  Klaffen  gebracht,  plantar  zusammen- 
gedrangt,  quetschen  das  Navikulare  dorsal  heraus,  wie  die 
Finger  den  Kern  aus  einer  geoftheten  Pflaume.  Bei  der 
Starke  der  einwirkenden  Krafte  erleidet  dabei  das  Navi- 
kulare gleichzeitig  eine  Kompressionsfraktur,  nar  einmal 
fand  es  sich  intakt,  es  lag  also  eine  reine  Luxation  vor. 
Wie  ersichtlich,  ist  die  typische  Dislokation  diejenige  dorsal- 
warts,  bei  16  genauer  bekannten  Fallen  war  denn  auch 
14mal    die  Verschiebung   als   dorsale   angegeben,  zweimal 
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I  erfoigte    iilitrdings    eine    voUslSndige    ZertrQmmening    des 

I  JCnoohenH    unt«r  Dislokation    dcr  Fragmente   sowolil  nach  J 

:  dem    Doreiim    als    nacli    der   Flanta.     Was    die   Prognose  1 

'  dor  Verlelznng  betnfft,    so    ist    sie  verschieden  nach  dem 

Grade  der  Dislokatjon  mid  abliJingig  von  Nebenverletzungen., 

niclil  scllen  dabei  vDrfinden.     Demgemass  hat.  sicli 

die  Therapio  aucli  reclit  Yerscliieden  geetaltel.    Bei  mtasiger 

Dislolfittinn    Bind   einige  Ffllle   (i)  bei   rein  exspektalivam 

,  Ver£ft!iren  mit  guter  Fimklion  geheilt.  auch  in  meinen  beider 

Fallen    mliehle    ieh    die  Fiinktionsstarnng,    die    durch    die  J 

navikulare  Frnktiir  allein  verursacht  ist,  hRcbatena  mil.  lO'/o 

I  Erwarbsiinfahigkeit  bewerlen.     Die  Reposition  unmitlelbar 

1  nach  der  Verlelziing  iat  nur  einmat  geliingen;  von  opera- 

[  tiven  Eingrifl'en  ist  die  Exscirpatinn  und  die  Kesektion  je 

I  einmal  mit  gntem  ftinktiimellen  Erfolg  ausgefohrt  worden. 

Neben  den  Fi-iiktiiren  diiroh  indirekle  Gewall    tind  natilr- 

Ik-h  aticli  direlite  lirllche  des  Kiihnbeines,  wie  das  ja  bei- 

r  arai-kea  Ciuelwehuiigen  des  Fiisaes,  Ueberfahrenwerden,  er-  ' 

I  kl&rlich  ist.  mebrfach  geselien  wordeii,     Dagegen  sind  ersl 

;nB9ter  Zei(.  Kissfrnkluren  bekannt  gewordon,  die  be- 

l  bonders    doshalb  Intere«so    beanspruchen,  weil    sie  Vemn- 

f  laasung  zu  einer  beaonderen  Form    des  Plaltfussee  gaben. 

INuinrnlHBBBchiLrtl.  enaUicliiLn  >n  J«iii>  a,  Jnni  1[~~ 


Mr  die  Behaadlong  von  Fing«rbrttchen  l&sst  sich  St.-A.^ 
Dr.  Hammer  (Karlsrulie)  aus  und  wfiBt  aiif  ein  einfaobes  I 
VerfahroQ   bin,   das   sieb   ibin   vorzliglid,   bewilbrl  hat. 

a»  Verfahren    besteht    jm    wesentlichen    in  der  di- 
reklen  Anheftung  des  zerbrocb  en  en  Fingers  an  eine  a  ch  male  J 
Scliiene,  am  bestan  von  Aluminiuni  mitlels  kreisfflrmiger^-J 
feat  angelegler  Heftpflasterslreifen.    Aof  diese  Weise  gelingt 
es,    RUL-h    kli'ine   BruchslUcke    in    eine    ricbtige   Lage    kii 
xwingen  und  dtirin  festiubalten.  und  zwar  wie  niir  aebeint, 
in    mancben    Fallen    nor    anf   dicse  Weise.     Die   Sehieiie 
mues  eo  Inng  sein,  da^s  eie  die  benaobbarlen  Gelenke  i 
ruhigsteUt;  ist  einee  von  diesen  das  Grnndgelenk,  so  reicht  J 
sis  ftm  beaten   bis   ziir  Handwiirzel,  da  sie  si<:b  nur  dortB 
wirksani    befostigen    tSssl.     Hier  eraptiehlt  sich,   nm  seit-fl 
lioh&  Verscbiebungen   iitif  dem  breiten  HandrQcken  vor-T 
Kiibeiigen,    der  Kunsignff,    den  lleftpflasterstreifen  t' 

"  1  Schiene  ku  seblingen,  die  Klebeflftcbe  der  .Scbianel 
b  KUgekehi'U  bcTor  man  ilin  nm  die  Hundwunial  Icgt.  Difrl 
I  Scbienen  baben  am  besien  eine  Urelte  ron  1 — 2  cm  uadA 
I  bOnneti    natOrlicb    aus  jcdom   siairen  Matorialo  sein,  docli'fl 
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sind  die  Steudelschen  Aluminiumschienen  am  geeignetskn. 
Sie  lassen  sich  leicht  an  der  Stelle  der  Gelenke  in  die 
etwa  bei  jedem  Falle  nCitzlich  erschemende  Beugestellung 
biegen,  und  wenn  notig  an  der  Bruchstelle  in  einem  der 
Dislokation  entgegengesetzten  Sinn  etwas  einknicken.  Ja 
man  kann  sogar,  wenn  nach  Bandagierung  des  Fingers 
noch  eine  Korrektar  notwendig  erscheint,  diese  in  gewissem 
Umfange  durch  Biegung  des  Metalls  vornehmen,  ohne  den 
Finger  abzulosen.  Die  Schiene  wird  meist  dorsal,  docli 
wenn  der  Fall  es  erheischt  (etwa  bei  dorsaler  Wunde), 
auch  volar  angelegt.  Bei  seitlichen  Abweichungen  empfiehlt 
es  sich,  noch  eine  kClrzere  seitliche  Schiene  hinzuzufCigen. 
Die  Polsterung  darf  nur  gering  sein.  Zweckmassig  ist  es, 
die  Sch?ene  nur  4 — 8fach  in  Mull  einzuwickeln.  Als 
Pflastermaterial  empfiehlt  sich  am  meisten  Leukoplast  in 
schmalen,  hochstens  2  cm  breiten  Streifen.  Das  gebrochenc 
Glied  bekommt  zwei  Pflasterringe  zu  beiden  Seiten  der 
Fraktur,  die  anderen  Glieder  werden  so  weit  umwickelt, 
dass  sie  unvSrriickbar  fest  auf  der  Schiene  liegen.  Ueber 
das  Ganze  legt  man  zum  Schutz  eine  MuUbinde  oder  einen 
weiten  Fingerling.  Die  iibrigen  Finger  bleiben  unbehelligt. 
Der  Verband  bleibt  drei  Wochen  liegen.  Dann  ist  in  der 
Regel  die  Heilung  vollendet.  Wenn  nicht,  muss  noch  ein 
Verband  gemacht  werden.  Der  Verband  beseitigt  sofort 
die  Schmerzen  und  st5rt  sehr  wenig.  Am  besten  bewahrt 
er  sich  bei  komplizierten  Frakturen.  Man  kann  die  Leuko- 
plaststreifen ,  wenn  man  der  Sekretion  geniigend  Abfluss 
lasst,  durch  die  Wunde  legen." 

(Zentralbl.  fur  Ghiiurgie  1907  No.  40.) 

—  Ein  ksksnistischer  Beitrag  zu  den  Oberschenkellnxatioxieii 

wird  von  Dr.  M.  Karehnke  (Alpirsbach)  geliefert,  der 
iiber  folgenden  Fall  berichtet:  Am  18.  Juli  1907  zu  dem 
13  Jahre  alten  Schulknaben  W.  O.  gerufen,  erhob  ich  fol- 
gende  Anamnese:  Pat.  war  mit  Earschenpfliicken  beschaftigt 
gewesen  und  hatte  sich  zu  diesem  Zwecke  bis  in.  den  Gipfel 
des  Baiimes  begeben.  Der  ihn  tragende  Ast  brach  ab, 
Pat.  liel  7  m  hoch  vom  Baum  herunter,  (iberschlug  sich, 
kam  aber  auf  die  Fusse  zu  Fall,  brach  zusammen  und 
musste  nach  Hause  getragen  werden.  Etwft  iVa  Stunde  . 
nach  der  Verletzung  sah  ich  den  Kranken;  derselbe  klagte 
in  seinem  linken  Bein  fiber  starke  Schmerzen  und  tiber 
die  Unfahigkeit,  dasselbe  zu  strecken.  Der  objektive  Be- 
fund,  welcher  sich  erst  in  Aethernarkose  voUstfindig  erheben 
liess,  war  folgender:  Ziemlich  kraftiger  Junge  mit  sChmerz-    • 


f  hiifteni  Gesiclilsauisdruck,      Uas  linke  Bein   .sielit    einwfirlsl 
[  gerullt,  tidduzierl,  gelieugi  iind  vcrkUrzl,  so  dass  der  Fussl 
I  <Ji«e>eT  KKtrt'TnilKt  oberlinlb  ties  geeunden  steht.    Uei  recht- I 
I   winklig*!-  Beugung  l>eider  iinleren  Exfremit&ten  im  Knie-  1 
I  gelenke  stelit  das  Knie  des  kianken  Beines  deutlicli  liefer 
I  als    das    des    rechlen  Beines.     Der  Nachweia  des  Fenmr- 
1  kopt'es  an  seiner  ahnoi-men  Stelle  unter  der  maasigen  Glu- 
►  lilalnioskulalur  gelang  erst  in  der  Nark ose.     Die  Diagnose 
Vlautefe:  Lu^alio  fcmor.  gin.  iacliiadica.    Akiivo  BeveguDgeu 
vollig    uufgehoben.     Pussiv    konnle    iiuler  siarken 
|.Siohtnerzilusserungen   des  Pat.  cine  geringe  Sieigei'Ung  der  i 
^ervorsen  Sleiiung  im  Sinne  von  Adduklion  und  Kinwarls- 
polfttion    erzeugl    werden.     Der  Verlelzie   wurde    uuf  den 
Erdhoden  gelegt  {iitif  cine  Malralie);  in  AdtliiktionsBtelliing  , 
k\-urde    up    dem    kranken  Beiiie   kraflig  gezogen,  wa.ljrenj 
Jdie  Assistenz  den  Kranken  unter  den  Armen  fixierle  und  , 
;nn    nach    innen    rotiert.     Uiilcr    lautem  Subnajtpei 
Igle    das  ZiirOckgelicn   des  Femnrkopfes  in    die  Pfanae,  I 
fund    dae  Gtlenk    war    wieder    aktiv    und    passiv    fi 
weglieli.     Der  angewandte  Aelhurraoseli  (Verbraueh  40  g),  I 
■     "■      KCitlncr  i'(ir  kiiniiaueinde  Eingriffa  in  TObingen  ;! 
Jseiner/eit  den  ziini  Fortbildungslcurs  versammelten  Aerzlen  j 
L   empf'abl,  bewfibrlu   sich   anch  in  diesem  Falle  vor-  I 

JlUglicb."  rMUnohenor  med,  Wothenachrifl  19D7  H" 

ationcn.    ZiiTEaBaistiIiderVergirtimgdTa;chK&se 

fcerichiet  Dr.  FedBrsohmidi  (Uinkelsbfihl)  ilber  folgenden 
Am  15.  Angu8l  niUli    kMiii    ilin    dei'  Si'hreinergeaelle 
9  W.,  19  Jafire  all,  mil  der  KlagP,  ilass  or  Beit  einigen    , 
Tftgen  an  lioehgmiiiger  KorpersehwBcbe.  Tfoekenheic  des  i 
IHundes    nnd    an  Seli«ldi-ungen    leide.     Die  UnlerBuuIiung  4 
rgab    fijigendes:    Die  Pupillen  sind  hoohgradig  erweittrl, 
isgieren    uiclit   aiif  Lichteini'all.     Pat.  iat  nicht  imstande, 
Jodrucktes  oder  Gestbriebeoea  zu  leaen.     Die  Sehieimhaul   | 
Miinaea,    nameiillieh    die    Schleimhaiit    der    hinlerco 
pnclienwand,   des  weiohen  Gaiiniens  sowie  die   Oberflache 
r  Zunge  sind  voilstflndig  trockcn,  hie  und  da  mil  Iji'Jlun-  j 
Bictien  Krusten   bede<^kt.     Pat.  klagte   (Iber  grosses  Diiret- 
^efnhl,  Gerflusolie  in  den  Ohren,  aowie  fiber  Sehlaflosigkeii. 
den   vorbandeiien  Sympiumen,    der  Erweiterung   uml 
Beakrionalnsigkeit  dorPiipillen,  derTrockenheH  derSdileim- 
BQuie    due  Miindea,  dai'hle    man    eunSebst  daran,  ditss  es 
■ich    ura    eincn  Fall    von  Atropinvcrgiftung    liandelv. 
nUvier  Hinsiebt  ej'gab  aber  die  AJuunnese  keinerlei  Anlialls- 
■ankt^,  Pal.  w«i'   nicht   mit  Angeniropfen   in  BerOhi'ung  ] 
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jrekommen;  er  hatte  audi  keine  Tollkirsclien  gegessen, 
was  ja  bei  dem  Alter  des  Pat.  von  vornherein  ausge- 
.schlossen  werden  konnte.  Bei  naherem  Befragen  erfuhr 
man  nun  folgendes:  Pat.  arbeitete  am  10.  August  bei  dem 
Bauern  L.  in  R.  und  erhielt  nachmittags  3  Uhr  zur  Vesper- 
mahlzeit  Backsteinkase  mit  Bier  und  Brot.  Der  Kftse  soil 
sebr  weicli  und  sclimierig  gewesen  sein,  machte  aber  auf 
R.  keinen  ckelhaften  Eindruck.  Bereits  Va  Stunde  nacli 
dem  Genuss  des  KSses  stellte  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen 
ein.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  im  Laufe  des  Nach- 
mittags mehrmals.  Als  Pat.  abends  zu  Hause,  um  seinen 
Zustand  zu  bessern,  warme  Milch  trank,  trat  wieder  Er- 
brechen ein.  Wahrend  der  folgenden  Nacht  erbrach  Pat. 
verschiedene  Male,  audi  traten  Leibschmerzen  auf.  Am 
11.  August  stellten  sich  DiarrhOen  ein,  die  ein  paar  Tage 
anhielten.  Als  Pat.  am  11.  August  abends  die  Zeitung 
lesen  wollte,  war  er  dazu  nicht  inistande,  da  sein  8eh- 
vermogen  gelittcn  hatte.  In  den  nachsten  Tagen  steUte 
sich  allrafthlich  Trockenheit  des  Mundes  und  des  Halses 
ein,  so  dass  Pat.  nicht  mehr  imstande  war,  feste  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.  Er  musste  sich  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme  auf  Trinken  yon  Milch,  Kaffee,  Wasser  be- 
schrdnken.  Sobald  sich  Pat.  bewegte,  stellten  sich  in  den 
Ohren  Gerausche  ein,  „es  schellte,  ratschte".  Der  Ge- 
schmackssinn  war  alteriert,  so  dass  Pat.  den  Geschmack 
der  verschiedenen  FlQssigkeiten,  die  er  zu  sich  nahm,  nicht 
unterscheiden  konnte.  In  der  Nierengegend  hatte  Pat. 
tiber  heftige,  bohrende  Schmerzen  zu  klagen.  Nach  den 
DiarrhOen  der  ersten  zwei  Tage  stellte  sich  hartn^ckige 
Verstopfung  ein.  Pat.  war  sehr  hinffillig,  konnte  das  Bett 
kaum  verlassen.  Auf  Grund  dieser  Anamnese  durfte  man 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
Kasevergiftung  handele.  Therapie:  Der  Obstipation  wegen 
gab  man  Karlsbader  Salz.  Ausserdem  erhielt  Pat-  Jod- 
kali,  weil  Jod  einmal  als  Antidot  gegen  Alkaloidvergiftung 
empfohlen  worden  war.  Die  Sehst5rung,  die  Trockenheit 
des  Mundes,  die  C)bstipation,  die  korperliche  Schw&cbe 
hielten  ca.  6  Wochen  an  und  zog  sich  das  Rekonvaleszenz- 
stadium  sehr  in  die  Lilnge.  —  Zur  selben  Zeit  wie  R. 
erkrankte  der  54jfthrige  Arbeitgeber  des  R.,  dessen  21jahr. 
Tochter,  sowie  eine  25jilhr.  Magd,  die  ebenfalls  von  dem 
Backsteinkase  gegessen  batten.  Die  Symptome  waren  bei 
diejjen  Personen  die  gleichen  wie  bei  R.  und  ging  auch 
hier  die  Erkrankung  sehr  langsam  in  die  Ge^esung  tiber. 

(MUnchoner  mod.  Wochensohr.  1907  Ko.  84.) 
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>plien7argiftiui2.  Einen  solclien  Fall  besehreibt 
J,  Heyiie  (Dresden).  Wir  entnehmen  seiner  Mitteilung 
folgendea:  „Unser  Fall  betraf  einen  22ja.hrigen,  krSttig 
gebauten  jungen  Mann,  Stiidenten,  der  vor  aechs  Jahren 
eine  Myokarditis  durchgemacht  hafte,  jetzt  aber  gesnnd, 
war.  Er  erkrankte  an  eineni  TonsiUarabszeSB  und  wQnschte 
,ein  Linderungamittel,  eihielt  3  Citrophenpulver  a  I  g  mit  ' 
I  derWeisnng,  das  erste  Pulver  aofort,  abends,  das 

n  Mo^en  nach  dem  FrUhslQck  zu  nehmen  und  mit  dem 
\  dritten    xu    warten,    bis    der  Arzt    wieder   dagewesen  s 

»ne  Stunde  nach  der  zweiten  Dosis  traten  nun 
L  genau  dieselben  Symptome  ein,  die  Goldschmidt*)  be- 
I  achreibl:  HerzscliwS.che,  Arrhythmie,  hocbgradige  Zyanoae 
L  (Lippen  blauBcliwarz) ,  Fingerspttzen  und  Nfigel,  Zehen- 
spitzen  und  NSgel  blau,  kalte  Estremitiiten ,  Schweiss, 
[  Hinf&lligkeitsgefDhl,  Temperaliir  iiicht  weeentHcb  heralt' 
I  geeetzt.  Auch  bier  gelang  es,  diirch  Analeptika  (Kampher. 
I  Kaffee)  die  Gefahr  xa  beseitigen.  Aber  ungeffilir  4  Tags 
>  bielt  das  Schwacbegeflild  an  und  die  Zyanoee  wiuh  erst  , 
am  dritten  Tage.  Interessant  ist  es,  dass  der  Vater 
"  ine    Idiosynkraeie    gcgen   Phenetidinprapar 

te  una  n£ui1ich  mit,  dass  ea  ihm  frQber  c 
I  mal   nach  Einnehmen   von   ',i  g  Phenazetin  so  jSmmerlich  ] 
I  acblecht.  geworden   sei,  dass  er  geglaubt  habe,  sterben  z 

1    mtlsaen,"  (MUnchener  med.  Woohemohrlfl  1»07  Ng,  SS.) 


:  di«  Erkrackruxgen  des  Magens  bei  der  dironisclieii  , 
[  Bloivergiftung  ISsst  sicl.  Priv.-DoE.  Dr.  K.  Walko  (Spiral 
I  der  Barmh.  Brilder  in  Prag)  aus  und  kommt  zu  folgenden 
I  SchlOssen;  Bei  der  chronischen  Bleivergiftung  kommt  es 
I  bereils  im  Beginne  der  Erkrankung  zu  Funklionsst6rungen 
I  des  Magens ,  die  sich  durch  eine  Abnahme  oder  voll- 
1  standiges  F'eblea  der  SalzsHure  nnd  der  Fermentsekretiun, 
I  femer  durch  anf&ngliche  Sleigerung  mit  nachfolgender 
I  Herabsetzung  der  Motiliiat  Suasern.  Die  Erkrankungen 
I  dw  Magens  nehmen  einen  sehr  protrahierten  Verlauf  und 
I  sind  zuni  Teil  funktioneller  Natur,  seltener  durch  Farenchyin- 

Brttndernngen  der  Schleimhaut,  zum  Teil  durch  die  Obati- 
'  palion  und  die  Erkrankung  des  gastrointeatinalen  Norven- 

feflechtes    bedingt.  (MUooIibbm  miid.  Woehoniotirirt  IflOJ  tto.  w.i 

tf  KaretiuverffiftTuig  Aussert   sich  Dr.  F.  Port  (Stadi- 
krankenhaua  Chemnilz)    ini  Anscliluss    au   einen  Fall,  bei 
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(lem  nach  Einnahme  von  2mal  t&glich  0,5  g  durch  nenn 
Tage  hindurch  Pat.  eine  hochgradige  An&mie  mit  schweren 
morphologischen  Verftnderungen  der  roten  BlutkOrpercben 
bekam.  Es  ist  dringend  davor  zu  wamen,  Maretin  Iftngere 
Zeit  fortzugeben,  da  die  kumulative  Wirkung  hier  schwere 

F.    bewirken    kann.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1907  No.  86.) 


—  Tabakmissbrauch  als  direkte  TTrsache  des  intermittierendMi 
Hinkens  hat  Dr.  A.  Simon  (Wiesbaden)  vielfach  kennen  ' 
gelemt.  Den  nicht  unerhebliehen  Einfluss  des  Nikotin- 
missbrauches  auf  die  Entstehung  des  intermittierenden  Hiii- 
kens  haben  schon  manche  Autoren  hervorgehoben,  so 
W.  Erb.  Allein  ein  unmittelbarer  klinisch-experimenteller 
Beweis  dafilr  gem§.ss  dem  Grundsatze  ^cessante  cansa 
cessat  effectus"  ist  bisher  nicht  erbracht  worden.  Einen 
solchen  liefert  nun  eine  Beobachtung  Simons,  wo  seit 
einigen  Jahren  bestehende  heftige  Symptome  von  inte^ 
mittierendem  Hinken  nach  wesentlichem  Einschrtoken  dtf 
Tabakmissbrauches  in  wenigen  Tagen  fast  g&nzlicb  zurtlck- 
gingen.  £s  liegt  dem  Autor  fern,  dies  fitiologiscbe  Moment 
auf  alle  Falle  ausdehnen  zu  wollen,  zumal  er  auch  mehr^e 
derartige  nichtrauchende  Pat.  beobachtet  hat.  Besonden 
sch§,dlich  scheint  das  Zigarettenrauchen  zu  sein,  femer  das 
Rauchen  nachts,  morgens  nuchtem  und  w£lhrend  der  Mahl- 
zeiten,  endlich  das  Verschlucken  des  Rauches,  'welches 
namentlich  bei  den  russischen  Zigarettenrauchem  sehr  ve^ 
breitet  ist.  Diese  (ible  Angewohnheit  scheint  in  besonden 
naher  Beziehung  zum  intermittierenden  Hinken  zu  stehen; 
wenigstens  waren  fast  samtliche  vom  Autor  beobachtetea 
Flille  von  Nikotin-Dysbasie  Zigarettenraucher  und  Rauch- 

schlucker.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Septbr.  1907.) 


Nephritis-     TTeber  die  Behandlung  der  chronisohen  XTrftaiif 

mittels  Bamtin  berichtet  Dr.  J.  Weidenbaum  (St.  Marii- 
Hilf-Kloster  Bonn).     Er  ist  auf  Grund  einer  grossen  An- 
zahl  von  Beobachtungen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dasfl 
wir   in   dem  von  der  A.-G.  f.  Anilinfabrikation  in  Berlin 
hergestellten  Barutin  ein  wert  voiles  Mitt  el  erhalten  babes, 
insofern    sich    dasselbe    in  zahlreichen  Fallen  von  N.  mft 
geringerem    oder    starkerem  Hydrops   von  auffallend  gfln-    ^ 
stiger  Wirkung    auf   uramische  Erscheinungen   gezeigt  hat    j 
und    in    vielen  Fallen   auch  zur  Beseitigung  von  Hydropa    i 
und  Oedemen    sich    als  wirksam  erwies.     Barutin  scheint    i 
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eine  spezielle  Wirksamkeit  auf  chronisch-uramische  Zustftnde 
zu  besitzen,  und  man  wird  in  den  ziemlich  haufig  im 
Verlauf  der  chronischen  N.  auftretenden,  bei  iibersehenem 
Grundleiden  oft  unklaren  Fallen  von  Druekgefiihl,  Kopf- 
schmerz ,  Verworrenheit,  ErraCidungs-  und  Oppressions- 
gefflhl  usw.  einen  Versuch  mit  dem  Pr^parat  vornelimen 
mrtssen^  zumal  es  in  der  Dosierung  von  3  :  200  (3 — 4mal 
taglich  1  Essloffel)  schadigende  Wirkungen  nicht  gezeigt 
hat.  Auch  als  Diureticiim  in  gewOhnlichem  Sinne  ist  Ba- 
rutin  verwendbar,  freilich  lasst  es  hier,  wie  alle  Diuretica, 

manchmal    im    Stich.  (Di©  Therapie  der  Gogeuwart,  Septbr.  1907.) 

licphnolHhiasiSa     Die  Demonstration  von  Nierensteinen 

begleitet  Prof.  G.  Klemperer  mit  folgenden  Worten: 
„Hier  bringe  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  ca.  30  kleinen 
Nierensteinen.  Die  hat  ein  Kollege  vor  kurzem  entleert, 
nachdem  er  200  g  reines  Glyzerin  genommen  hatte.  Es 
ist  sehr  scliwer,  dabei  an  einen  Zufall  zu  glauben,  weil 
sechs  Stunden  nach  Einnahme  des  Glyzerins  diese  grosse 
Menge  von  Nierensteinchen  gewissermassen  im  Schuss  ent- 
leert worden  ist.  Das  Glyzerin  gibt  sonst  solche  Erfolge 
nicht,  und  ich  habe  mich  in  frCiheren  Publikationen  stets 
skeptisch  daruber  ge^ussert.  Aber  in  diesem  Falle  spricht 
alles  fflr  einen  ursHchlichen  Zusammenhang,  und  ich  mOchte 
doch  cmpfehlen,  bei  frustranen  Nierenkoliken  einmal  Gly- 
zerin zu  versuchen.  Zweitens  zeige  icli  hier  eine  Reihe 
von  Nierensteinen,  welche  gemischten  Inhalls  sind.  Ge- 
wohnlich  erteilt  man  Pat.  mit  Nierensteinen  gewisse  scliema- 
tische,  diatetische  Verordnungen.  AVenn  es  sich  um  Harn- 
sfturesteine  handelt,  rat  man  zu  vegetabilischer,  wenn  es 
sich  um  Oxalsiluresteine  handelt,  zu  mehr  animalischer 
Diiit.  Sie  sell  en  nun  hier  ein  paar  Steine,  die  so  wunder- 
schon  zusammengesetzt  sind  aus  einem  Kern  von  Oxal- 
s^ure  und  einem  Mantel  von  Harnsaure,  dass  kein  Zweifel 
ist,  dass  diese  Pat.  durch  die  strenge  diatetische  Verord- 
nung  aus  dem  Kegen  in  die  Traufe  gekommen  sind,  und 
ich  mochte  aus  diesen  Praparaten  den  Scliluss  ziehen, 
dass  man  zur  diatetis(*hen  Prophylaxe  von  Nierensteinen 
nicht  zu  einscititr  sein  soil,  sondern  bei  reichlicher  Fliissig- 
keitszufuhr  gemischte  Nahrung  em])felilen  soil.''  —  In  der 
Diskitssion  meint  Senator:  Das  (Tlyzerin  ist  sehon  vor 
Jahren  von  Ilernuann  gegen  Nioroiisteinkolikon  einpfolilen 
worden,  und  ich  selbst  habe  es  wiedorholt  mit  wecliselndcm 
Erfolg    angewandt,    aber    man   muss  mit  don  Dosen  doch 
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vorsichtig  sein.     Ich  habe  bei  einer  Dosis  von  CLber  50  g 
Bluthamen    eintreten   sehen  und  200  g  halte  ich  ftlr  sehr 

riskant.  (BerUner  med.  Oesellsehaft,  24.  Jali  1907  — 

Berl.  klin.  Woehensohriffe  1907  No.  88.) 

OtHiSa     Die    entrtndlichan  Erkranknngen  des  ICittelohn, 

von  Prof.  Dr.  R.  Haug  (Mftnchen),  [Fortsetzung]. 

OHiis  media  chronica  purulenta  perforaHva. 

Prognose.    Wenn  wir  auch  heutzutage  in  den  Stand 
gesetzt    sind,   die    chronische  Mittelohreiterong   in  nahezu 
alien  F&llen,  event,  eben  durch  die  ultima  ratio,  dier  Ope- 
ration, zum  Ausbeilen  zu  bringen,  so  bleibt  deshalb  dooh 
immer  noch  der  alte  8atz  prognostisch  zu  Becht  bestehen, 
dass  solange  die  Eiterung  eben  noch  nicht  geheilt  ist,  jede 
chronische    Ohreiterung    fdr    ihren    Tr&ger    eine    direkte 
Lebensgefahr  involviert.    Deshalb  nehmen  auch  die  Lebens-   \ 
versicherungsgesellschaften  Otorrhoiker    nicht    anf.     Aacli 
Eiterungen,  die  zum  Sistieren  gelangt  sind,  aber  eine  pe^ 
sistente  Lticke  hinterlassen  haben,  bleiben  wegen  der  even- 
tuellen  Rezidive  immer  gefElhrlich.     Yon  wesentlicher  Be-   , 
deutung  fClr  die  Prognose  ist,  abgesehen  von  der  Zeitdauer 
der  Erkrankung,    die   kOrperliche  Beschaffenheit    des  £^  \ 
krankten,  indem  bei  chronischen  Allgemein8t5rungen,  aber . 
auch  bei  akuten  Infektionen  gern  die  Tendenz  zur  Heilang 
verschleppt  wird.   Besonders  ungtinstig  sind  die  auf  tuberku- 
Idser  Basis  entstandenen  Mittelohreiterungen,  da  sie  eine^ 
seits   eine  sehr  schlechte  Heilprognose  haben,  andererseits 
eine  AUgemeininfektion  des  Organismus  vom  prim&r  tube^ 
kulds  erkrankten  Ohre  aus  nach  sich  ziehen  kdnnen.     Aber 
auch  ohne  das  tuberkuldse  Moment  sind  diese  Eiterungen 
immer  Susserst  bedenklich  wegen  der  immer  und  zu  jeder 
Zeit    des  Verlaufes    mOglichen,    drohenden   intrakraniellen 
Koraplikationen  (Meningitis,  Sinusthrombose,  Pyftmie  usw.). 
Eiterungen,  die   sistiert  sind,  aber  eine  persistente  Liicke 
zurilckgelassen  haben^   also  bloss  als  tempor&r  geheilt  be- 
trachtet  werden  konnen,  rezidivieren  ausserordentlich  leicht 
bei  jeder   Gelegenheit  (Katarrhe,   Eindringen  von  Wasser 
ins  Ohr).    Auch  beztiglich  der  Wiederherstellung  des  Httr- 
vermogens  ist  die  Aussicht  nur  dann  eine  begrQndete,  wenn 
die  Schleimhaut  sich  wieder  vollig  zuruckbilden  kann  und 
wenn  keine  fdr  die  Horfunktion  besonders  wichtigen  Par- 
tien  durch  den  Prozess  zerstort  oder  anderweitig  funktions-  ^ 
I  unfahig    geworden    sind    (Karies    der    GehCrknOchelchen, 
Labyrinthnekrose,  Adhasionen).     AUes    in   allekn    ist  also 
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die  Prognose  der  clironischen  Mittelohreitemng  imm 
groSBer  Reserve  zn  stellen.  und  zwar  in  jeder  Beziehung. 
Der   Behandlung    erwachsen    zwei   Hauptaufgaben : 
1 .  Die  Eiterung  zum  Stillstande,  womfiglich  zur  definitiTen 
LHeilaag  nnd  Yemarbung  zu  bringen.     2.  Das  HorvermOgen 
Rauf  den  tonlichst  h5chsten  Stand  zu  bringen. 
■  Die  Eiterung  kana  entweder  auf  konBervatiyem  Wege 

Kfider,  wo  daa  nicbt  melir  raOglich  oder  ratlich  scheint,  auf 
■bperatirem  Wege  zur  Heilung  gebracht  werden.  Wir  woUen 
Vnna  hier  nur  mit  der  konaeryativen  Therapie  befassen.  Es 
■muss  aber  hier,  ebe  wir  die  naheren  Maaanahmen  der 
^ftoneervativen  Therapie  erOrtern,  im  voraus  beraerkt  werdet 
Bdaas  oftmals  alle  lokale  Therapie  vOllig  e^ektlos  ist,  wenn 
Kiicht  die  gleitibzeitig  oft  genug  vorhandenen  Storungen  ; 
Bvon  aeiten  des  Nasen-Rachena  (adenoide  Wucherungen, 
BfilironiEcbe  Rhino  -  Pharyngitis  usw.)  beseitigt  werden.  In 
Kgleieher  Weiee  erfordern  aber  auch  die  verschiedenen  iir- 
Veftchlich  mitwirkenden  AUgemeinerkrankungen  immer  die 
■genaaeste  Aufmerkaamkeit  nnd  l.berapeutische  Regelung, 
Bboll  andera  die  lokale  Ohrbeliandlung  vun  dauerndem  Er- 
Kolge  sein  (Tuberkuloae,  Lues,  Arthritis,  Diabetes,  Rachi- 
BtiB,  Skrofulose  usw,).  So  wird  in  vielen  FJilien  erat  durch 
Kdae  Zuaamniengehen  von  aligemeiner  und  lokaler  Behand- 
Uung  eine  Ueilnng  der  Otorrhoe  erreicht  werden  kOnnen. 
■Die  lokale  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  abgesonderten 
■BekreEe  zu  entfemen  tind  die  erkrankte  PaukenhQblei 
■Bchleimhaut  iherapeutiach-inedikamentas  zu  beeinflusBer 
KDer  Entfemung  des  Sekretes  wird  eine  Lufidusche  voraus 
fcteachickt,  um  alles  Seltret  woniOglich  hinauazutreiben.  Nun 
^^ann  weiter  die  Behandlung  auch  hier  —  und  sehr  oft 
Knit  grosseni  Erfolge  —  eine  trockene  aein  oder  sie  iat 
■Bine  feuchte  —  AusapOlungen  und  Eintr&ufelangen.  Im 
Ber^ten  Palle  wird  der  Eiter  mit  Sonde  und  Watte  sorg- 
K&ltigsl  unter  Leitnng  dee  Auges  solange  trocken  gelegt, 
Khis  abaolul  ktiin  Sekret  mehi'  zn  entfenien  iat;  hierauf 
ferird  ein  Streifen  von  Ohrengaze  (Chinolin-Naphtholgaze) 
Klocker  bia  auf  das  Trommelfell  vorgefQhrt,  nicbt  hinein- 
Bfeestopft,  alao  nie  tamponiert,  Je  nuch  Massgabe  der  Eiter- 
Knenge  muss  das  jeden  iweiien  Tag  asw.  ausgefUhrt  werden. 
EMancbmal  gelingt  es.  auf  diesom  einfach^n  Wege  die  Eite- 
HTung  bald  zu  tilgen.  Zeigt  aich  jedoch  nicht  innerhalb 
Kweniger  Tage  eine  bedeulende  Abnahme  des  Sekretea  mit 
KV^erminderung  des  Geruchea,  so  iat  es  angezeigt,  die  ein- 
Kbche  Trockenbehondlung  medikamonlfis  durch  Pulverin-  i 
Ksufflationen  zu  unterstUlzen.    >ledocb  mas  aucU  Ivw  -^v&vc    { 
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beherzigt  werden  —  ganz  allgemein  — ,  dass  die  Pulver^ 
einblasungen  erstens  nur  bei  genCigend  grossen,  also  nicht 
imter  hanfkomgrossen  und  womoglich  in  der  unteren 
Trommelfellhalfte  oder  wenigstens  im  Bereiche  des  eigent- 
lichen  Trommelfelles  noch  befindliclien  Perforationen  ge- 
macht  werden;  zweitens,  dass  diese  Insufflationen  niemals 
eine  selir  grosse  Pulvernienge  auf  die  Paukenscbleimhaut 
aiifbringen  dCirfen,  es  sei  denn,  dass  ein  bestinimter  spezial- 
arztlicher  Zweck  (kQnstliches  Trommelfell  usw.)  erzielt 
werden  soil.  Am  besten  wird  die  Insufflation  mit  einem 
eigenen  Paukenpiilverblaser  vorgenommen.  Waiter  mag 
noch  beachtet  werden,  dass  mit  den  Pulvereinblasungen 
sofort  anfzuhoren  ist,  wenn  die  eingefubrten  Gazestreifen 
sich  an  dem  dem  Trommelfelle  anliegenden  Ende  nicht 
mehr  mit  Eiter  durchfeucbten,  also  sobald  sie  trocken  sind. 
Zur  Einblasung  eignen  sich  folgende  erprobte  Medikamente:  1 
Acid,  boric,  subtil,  pulv.  pur.  Da  aber  die  Bora&ure  oft 
allein  nicht  geniigend  antiseptisch  und  zu  wenig  adstrin- 
gierend  wirkt,  babe  ich  seit  (\ber  15  Jahren  mit  allerbesten 
Erfolge  sowohl  in  der  Poliklinik  als  auch  in  Privatpraxis 
angewandt : 

Rp.  Acid,  boric,  subt.  pulv.  50,0 
Naphthol  0,1 
(Menthol  0,1) 
Alum,  crudi  1,0  bis  2,0 
M.  D.  S.  Zum  Einblasen. 

Als  weitere  Pulver  empfeblen  sich: 

Airol  10,0 

Acid,  boric.  40,0 
oder: 

Loretin  (-Natrii)   15,0 

Acid,  boric.  35,0 
oder : 

Nosophen,  .Iodoform  aa  2,5 

Acid,  boric.  50,0 
oder: 

Airol  und  Acid,  boric,  oder  Jodoform  und 
Acid,  boric,  aa. 

Letztere  Einblasungen   eignen   sich  hauptsftcblich  bei 
tuberkul5sen  Prozessen. 
Ferner : 

Rp.  Acid,  salicyl..  Acid,  boric,  aa 

(nur  bei  Granulationsprozessen) ;   brennt. 
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Sehr  haufig  ist  man  im  Verlaufe  der  chronischen 
Mittelohreiterungen  gezwungen,  auch  die  Splilungen  mil 
zur  Behandlung  heranzuziehen,  die  dann  mit  den  anderen 
Methoden  kombiniert  werden  k5nnen,  also  z.  B.  nachher 
Pulver  und  Gazeeinlage.  Die  Spftliingen  —  gespritzt  mit 
starkem  Strahl  darf  niemals  werden  —  werden  entweder 
bloss  vom  Gehororgane  aus  oder  auch  vermittels  des  Ka- 
theters  durch  die  Pauke  vorgenommen.  Hochgelegene 
Perforationen,  also  sog.  Atticusperforationen,  werden  haufig 
mit  der  Paukenr5hre  ausgesptilt  werden  mtissen.  Nach 
der  Spiilung  ist  immer  eine  sehr  griindliche  Trocknung 
vorzunehmen.  Fdr  den  Allgemeinpraktiker  kommt  natur- 
lich  nur  die  Geh6rgang8spGlung  in  Frage.  Die  Sp(il- 
fllissigkeit  soil  immer  nahezu  KSrpertemperatur  haben. 
Als  Fltissigkeiten  empfehlen.  sich :  einfach  abgekochtes 
warmes  Wasser,  eventuell  mit  einem  leichten  Kochsalz- 
zusatz;  ferner  3%  Borwasser  und  Liquor  Aluminii  ace- 
tici  5,0 :  200,0  Aq.  —  Bei  sehr  stink endem  Sekret;  Lysol 
oder  Kreolin  1,0:500,0  Aq.,  ferner  Formalin  5  Tropfen 
auf  1  Quart  Wasser.  —  Acid,  salicyl.  10,0  Alcohol,  abs, 
100,0;  M.  D.  S.  1  Kaffeel5ffel  auf  1  Quart  Wasser,  oder 
Hydrarg.  oxycyanat.  1,0 :  2000,0.  FGhren  die  bisher  be- 
schriebenen  Behandlungsweisen  noch  nicht  zum  Ziele,  so 
kann  auf  die  erkrankte  Paukenschleimhaut  noch  weiter 
eingewirkt  werden  durch  Instillationen  adstringierender,* 
antiseptischer  oder  kaustischer  Agentien.  Es  soil  dabei 
immer  der  Geh5rgang  gut  gefiUlt  werden;  selbstverstS-ndlich 
mdssen  auch  diese  L6sungen  mit  Ausnahme  der  alkoho- 
lischen  erw^rmt  sein.  Als  Adstringentien  empfehlen  sich  : 
Zinc,  sulfuric.  0,5  :  100,0.  —  Liq.  Aluminii  acetici  5,0 :  Aq. 
90,0.  —  Cupr.  sulf.  0,5  :  100,0.  —  Natr.  boracic.  2,5  :  100,0. 
Desinfizierend  und  zugleich  adstringierend,  deshalb  beson- 
ders  bei  Granulationsprozessen  wie  bei  putridem  Sekrete 
xangezeigt  sind  Alkohol  50%.  —  Acid,  boric,  laevigat.  10,0, 
Aq.  destill.  fervid.,  Alcoh.  absolut.  aa  50,0.  D.  S.  Ueber- 
sattigter  Borspiritus. 

Ferner : 


oder: 


Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,05 
Alcoh.  absolut.   50,0 

Hydrarg.  bichlor.  corros.   0,05 

Alcohol. 

Glyc.  aa  25,0 


-  •! 
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Oder : 


oder; 


oder: 


oder; 


oder; 


Hydrarg.  bichlorat.  corros.  0,05 
Tinctur.  Myrrhae 
Glyc.  aa  25,0 

Hydrarg.  oxycyanat.  0,05 
Glyc.  pur.  50,0 

Perhydrol  (Merck)  5,0 

Alcohol. 

Aqu.  dest.  aa  20,0 

Thymol,  Naphthol 
Menthol  aa  0,1 
Glyc.  pur.  50,0 
Alcohol,  absolut.  25,0 

Resorcin.  2,0 
Aq.  destillat. 
Glyc.  aa  25,0. 


Als  kaustisches  Mittel  empfiehlt  sich  in  erster  Linie 
das  alte  Argent,  nitricum,  das  in  Ldsungen  von  1,0:50,0 
bis  1,0: 10,0  gradatim  eingetraufelt  werden  kann;  Neutra- 
lisation mit  Kochsalzl5sung  ist  oft  n5tig.  Derlei  Aetzangen 
dtirfen  bloss  alle  fQnf  Tage  wiederholt  werden.  Die  an- 
deren  Kaustika  empfehlen  sich  in  L5sung  sehr  selten, 
h5chstens  noch  Acid,  trichloracetic.  0,1  :  50,0  Alkohol. 
Sind  grOssere  Granulationen  vorhanden,  so  sind  diese  ent- 
weder  gleich  mit  der  Schlinge  oder  Kurette  abzutrageh  oder 
mit  den  angeschmolzenen  Kausticis  direkt  zu  bestreichen.  "Es 
wird  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde  rotgltihend  gemacht  und 
dann  rasch  in  das  Agens  eingetaucht,  so  dass  der  Sonden-* 
knopf  mit  einer  Aetzschichte  tiberzogen  ist  und  man  somit 
unter  FQhrung  des  Auges  genau  lokalisieren  kann.  Es  eignet 
sich  hierzu  in  erster  Linie  das  Acidum  chromic,  anhydri- 
cum,  weiter  das  Argentum  nitric,  cristall.  Soil  die  Tri- 
chloressigsaure  verwendet  werden,  so  nimmt  man  am  ein- 
fachsten  die  reine  Trichloressigs^ure ,  die  durch  Wasser- 
aspiration  aus  der  Luft  einen  dick  en  Kristallbrei  bildet; 
in  diesen  wird  eine  fein  mit  Watte  umwickelte  Sonde 
getaucht  und  dann  werden  die  gewiinschten  Stellen  be- 
strichen.     Auch   die  Chroms&ure  kann  iibrigens  recht  gat 
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nwftBeeriger  60°/oigerLo3ung  (auf  Wfttlebriusehcheli  in 
r  Sonde  eingeffllirt)  mit  Erfolg  benOlzt  werden,     Alle  dieee  J 
\  Aetxungen  dOrfen  niemala  wiederholt  werden,  ehe  sich  ilerM 
I  Schorf   ganz    abgeiOst    hat,   also  erst  vom  3.  bis  5.  Tagel 
Ebenso  haben  die  Aetzungen  aofort  aufzuhSren,  wenn  I 
F  die  Schleimhaut  anfilngt  zurftckzugehen  und  die  Sekretioa  | 
I  anfttngl  geringer  ku  werden.     Es  mag  beigefOgt  sein,  dass  | 
L-selir  hSufig  direkt  nach  der  Applikation  der  Kaustikn  i 
I  Vermebrnng  des  Sekretes  eintriiT,  worauf  unter  Umsianden  J 
\  die  Pat.  aufmerksam    zu    machen    sind.     Oft   genug  wird 
1  Verlaufe  der  Behandlung  der  chronisehen  Miliel- 
I  ohreitening  Gelegenheit    nelinien    mtissen,    die  Mittd   iind 
I  die  Methode  zu  wecliseln.    Man   aoltte  itn  allgemeinet 
I  lAnger  als  zwei  bis  drei  Wochen  mit  einer  Methode  u 
I  Arbeiten:  hat  sie  bis  dahin  keinen  Erfolg  erzielt,  so 
I  gewechselt    eventuell    kombiniert    behandelt  werden. 
I  male  wird  man  dann  die  Erfahrung  machen,  dass  daraiiffl 
I  relativ    rascL    Besserung    eintritt.      Selbatver^tandlich    hat  I 
I  man    den    eventuellen  Komplikationen   jederzeit  die  ange-  ] 
I  gtrengteste  Aufmerksamkcit  au  schenken  und  darf  die  i 
I  dfichtigen  Symptome   des  Ausblefbens   der  Eiterung    ui 
rS<:hmerzeD,Kopfweh,  Schwellung  der Ge bOrgangs wand ungen 
I  iind    insbesondere    die  Senkung    der    hinteren   und  oberen 
■  GeliOrgangswandung,    Schwellung    und    Schmerzhaftigkeit 
I  der  Warzenfortsfttzgegend,  Scliwellnng  der  angularen  DrQsen, 
I  Tempera tursteigerung  nienials  nnberQcksichtigt  lassen  und 
Imuae  ehestene  die  geeignet«n  oporativen  Maesnahmen  einzu- 
Klaiten  trachten.     Dass  die  AUgemeinbehandlung  keine  kleine 
1  Rolle    beim  Erfolge    apiett,    ist    bereits    anfangs    erwahnt 
Iworden;   ebenso  sei  hier  nochmals  des  Wertae  der  Koiiizi- 
^denz  der  Naaen-Rachenbe  hand  lung  gedacht.     Ist  die  Eite- 
fpnng    vQliig    dauemd   zum  Sislieren  gebracht,  sodags  also 
I  entweder  eine  Narbe  oder  eine  jiersistente  LQcke  den  Ab- 
s  bilden,  ao  sind  die  Fat.  ganz  cnei^isch  anziihalten, 
I  immer  darauf  zu  airhten,  dass  erstens  niemals  Wasser  ins 
beim  Waschen,   Baden    usw.  gelange    und    zweitens, 
I  iiiemals  bei  frischen  Nasen~Bachenkatarrhen  stark  iind  ■ 
I  oft   geschneuzt    werde.    Auch  haben  solche  Pat,  stets  daa'.j 
I  Ohr    gegen    die  Unbilden    der  Witterung    mit  Watte    ver 
I  schlossen  zu  halten.     Der  aicberste  Vcrschluss  beim  Bader 
I'wird   einfacfa    erzielt   durch  Einlegen  von  nicht  entfetteierB 
I  Watte  —  flbo  gewOhnlicher,  nicht  chirurgischer  Verband-  T 
I  wattB  — ,  auf  welche  dann  noch  zum  definitiven  Abschlussa  1 
8  Wacha  gekneteter  Stopfen    aufgeaetzt   wird;    nach  \ 
I  dem  Bade  wird  beidea  aligenommen.    Derlei  YerkaltungS' 
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massregeln  sind  absolut  unerlasslich  fur  jeden  frtlher  an 
Mittelohreiterung  Erkrankten,  falls  er  in  Zukunft  von  Rezi- 
diven  seiner  Erkrankung  bewahrt  bleiben  will. 

(Schluss  folgt.) 

(Klin.-therapeut.  Wochenachrift  1904,  No.  3H.) 

PemphiguSa     Veber  Blasenemptionen  an  der  Hant  bei  zen- 

tralen  Affektionen  des  Nervensystems  l&sst  sich  Prof. 
Dr.  Herm.  Schlesinger  (k.  k.  Kaiser  Franz  Josef-Spital 
in  Wien)  aus.  Er  trennt  diese  Blaseneruptione^i  von  P. 
ab  und  betrachtet  als  unterscheidende  Merkmale  zwischen 
beiden : 


Bullose  Hauteruptionen 

bei  Affektionen   des 
Z  en  tralnervensys  terns. 

Die  Blasen eruption  ist  lo- 
kalisiert  und  zeigt  keine  Ten- 
denz  zur  Generalisierung. 


immer 


a 


Die  Blasen  entwickeln  sich 
besonders  oft  an  bestimmten 
Hautstellen  (obere  Extremi- 
taten,  Rumpf,  Riicken,  bei 
Spinalaffektionen) ,  treten 
auch  mitunter  (bei  Cerebral- 
affektionen)  halbseitig  auf. 
Die  Kopfhaut  bleibt  fast 
frei.  ^    "^ 


Die  Blaseneruption  tritt  oft 
an  Stellen  auf,  die  ausge- 
sprochene  Sensibilitatsst5- 
rungen  aufweisen. 

An  den  Korperstellen,  die 
Sitz  von  Blasenaffektionen 
werden,  sind  oft  andere,  aus- 
gesprochene  Hautver^nde- 
rungen  vorhanden,  die  man 
auf  Nervenerkrankungen  be- 
zieht,  oft  auch  vasomotorische 
Stdrungen  (Oedeme.) 


Pemphigus. 

Die  Blasenaffektion  ist 
allerdings  oft  lokalisiert,  man 
findet  aber  bei  Ifingerer  Be- 
obachtung  stets  auch  Blasen- 
eruptionen  an  der  tlbrigen 
KOrperoberflache. 

Die  Blasen  rezidivieren 
hauiig  ausgesprochen  lokal  an 
alien  m6glichenK5rperstellen, 
in  vielen  Fallen  ist  aber  „ge- 
rade  die  Regellosigkeit  der 
Eruptionen  in  zeitlicher  und 
5rtlicherHinsicht  f  Or  Pemphi- 
gus eharakteristisch**.  (Wei- 
denfeld.)  Blaseneruptionen 
am  Kopfe  sind  nicht  selten. 

Die  Sensibilitat  der  Haut,  an 
welcher  Eruptionen  zurBeob- 
achtung  gelangen,  ist  in  der 
Regel  normal. 

Andere  Hautveranderun- 
gen  fehlen  zumeist;  Haut- 
odem  fehlt  zumeist,  dagegen 
beobachtet  man  oft  Erytheme 
(vasomotorische    St5rungen). 
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Erkrankungen  innerer  Or-         Erkrankungen  innerer  Or- 
gane  (Darm,  Nieren),  die  als    gane     (Darm,     Nieren)     als 
Folgezustilndc     der    Blasen- i  FolgezustSnde  des  Pemphigus 
eruptionen  betrachtet  werden    sind  hS-ufig. 
konnen^  fehlen. 

Motorische  Storungen  und  Schwere  organische  Ner- 
andere  schwere  nervose  Er-  '.  venstorungen  nicht  nach- 
scheinungen  sind  Regel.  \  weisbar. 

Die  Prognose  der  Blasen-  '       Die  Prognose   ist  zumeist 
eruptionen  ist  gut.    Auch  biei  '■  eine    schlechte.     Der    Pem- 
wiederholten  Eruptionen  er-    phigus  ist  eine  sehr  bedroh- 
folgt  in  der  R&gel  Ausheilung    liche  Affektion. 
der   Hautaffektion   mit   oder  * 

ohne  Narben.  Das  Leben  wird 
durch  das  Leiden  nicht  be- 
droht. 

Die  Zahl  der  Blasen  ist  Die  Zahl  der  Blasen  ist 
zumeist  gering.  ,  zumeist  gross. 

Als  bisher  bekannte  Hauptformen  der  Blaseneruptionen 
bei  Cerebral- Spinalleiden  waren  anzusehen  (Herpes  zoster 
ausgenommen) :  I.  die  halbseitigen  Blaseneruptionen  auf 
der  Seite  cerebraler  KOrperlahmungen,  2.  die  sparlichen, 
mitunter  doppelseitigen ,  lokalisiert  bleibenden  Blasen- 
eruptionen bei  manifesten  Spinalaffektionen  (am  haufigsten 
an  den  H^lnden  und  Vorderarmen).  In  beiden  Gruppen 
von  Fallen  linden  sich  neben  den  Blaseneruptionen  aus- 
gesprochene  Verilnderungen  nervoser  Natur  in  bezug  auf 
Motilitat  oder  Sensibilitat,  oft  audi  ausgesprochen  vaso- 
motorische  und  trophische  8t5rungen.  Dieser  Gruppe  waren 
anzuschliessen  die  Falle  von  lokalisierten  (nicht  zoster- 
artigen)  Blaseneruptionen  bei  Erkrankungen  peripherischer 
Nerven  im  Ausbreitungsbezirke  des  erkrankten  Nerven, 
und  die  Fiille  von  ortlichen  Blasenausschlilgen  (mit  Bil- 
dung  grftsserer  Blasen)  bei  Affektionen  von  Spinalganglien, 
fiber  die  aber  nur  wenig  bekannt  ist.  Die  Blaseneruptionen 
sind  bei  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  nicht 
das  einzige  Symptom  des  Nervenleidens,  sondern  es  sind 
noch  andere  Zeichen  motorischer  und  sensibler  Natur 
(Ausfalls-  oder  auch  Reizungserscheinungen)  vorhanden. 
bisweilen  bestehen  auch  vasomotorische  und  sekretorische 
Stdrungen  sowie  andere  HautverSnderungen,  die  man  zu 
den  „trophis?chen"  rechnet.  Die  voin  Pemphi»;us  zu  son- 
demden  Blasenausschlage    bei    organischen   Nervenerkran- 
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kungen  konnten   also   nach  den  bisherigen  Beobachtongen 
in  folgendem  Schema  untergebracht  werden:  • 

1.  Blaseneruptionen  von  halbseitigem  Charakter  bei 
Cerebralaffektionen. 

2.  Blaseneruptionen  bei  Spinalerkranknngen :  a)  halb- 
seitig,  b)  beiderseitig,  in  beiden  F&llen  zumeist  distal  st&rker 
entwickelt. 

3.  Blaseneruptionen  bei  Erkrankungen  der  Spinal- 
ganglien  (?),  der  Plexus-  und  peripherischen  Nerv«ii- (im 
Ausbreitungsgebiete  der  geschadigten  Nervenabschnitte). 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1907  No.  27.) 

PneumoilieB    Interessante  klinuche  Vntersnclmngen  ftbisr  P. 

veroffentlicht  jQrgens  (11.  med.  Klinik  Berlin).  So  klar 
das  klinische  Bild  der  krupp5sen  Pneumonie  in  vielen 
Fallen  erscheint^  so  schwierig  kann  manchmal  bei  aasser- 
gew5hnlichem  Ausgang  die  Deutung  der  klinischen  Er- 
scheinungen  werden  und  so  unsicher  zeigen  sich  bisweilen 
die  physikalischen  Untersuehungsmethoden  bei  der  Beur- 
teilung  der  Folgezustfinde  pneumonischer  Prozesse,  be- 
sonders  wenn  neben  der  Pneumonie  noch  andere  Lungen- 
erkrankungen  oder  Sphere  Krankheitsherde  bestehen  oder 
unter  dem  Einfluss  eines  pneumonischen  Infektes  verandert 
werden.  So  kann  z.  B.  die  Beurteilung  einer  taberkul5sen 
Lunge  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  erhebliche  Schwierig- 
keiten  bereiten,  und  grosse  Vorsicht  ist  geboten,  wenn 
ein  der  Tuberkulose  verdSchtiger  Mensch  nach  tlberstan- 
dener  Pneumonie  nicht  in  erwiinschter  Weise  in  die  Rekon- 
valeszenz  eintritt.  Aetiologische  Untersuchungen,  von  denen 
man  wichtige  Aufklarung  erwartete,  haben  fQr  den  Praktiker 
leider  noch  keine  grosse  Bedeutung  bei  Pneumonie  und 
barren  auf  diesem  Gebiet  noch  die  wichtigsten  Fragen 
der  Losung.  Dagegen  hat  die  Durchleuchtung  mit  B5ntgen- 
strahlen,  wie  sie  seit  mehreren  Jahren  in  der  II.  medizi- 
nischen  Klinik  zu  Berlin  geiibt  wird,  manche  Verlaufs- 
eigentiimlichkeiten  der  Pneumonie,  besonders  auch  ihre 
Beziehungen  zur  Lungentuberkulose  dem  VerstSndnis  n&her 
gebracht.  Bekanntlich  kOnnen  pneumonisch  erkrankte 
Lungenabschnitte  im  Rontgenbild  ISngere  Zeit  nach  der 
Resolution  noch  auffallend  dunkel  erscheinen,  auch  wenn 
andere  Untersuehungsmethoden  keinen  Anhaltspunkt  mehr 
geben.  Die  Deutung  dieser  Schatten  ist  verschieden.  De 
la  Camp  und  Oestreich  beziehen  sie  auf  zentral  ge- 
legene,  nicht  v5llig  resorbierte  Exsudatreste ;  Verf  meint,  dass 
auch  die  nach  Pneumonie  eintretende  Gewebserschlaffdiig 


unil  die  (laniit  einhergehenile  BlulQberftillung  vielleiiiht  AieM 
Uraache  der  Schatten  sein  kOnne.     Groasen  praklisch  dia 
gnosliscLen  Wert  hat  die  HSntgendurchleuclitUDg  besonderffS 
fiir  die  Daiitting  dea  Verlaufe  und  auBsargewOhnlichen  AiiS'^ 
gang    mancher    alypischen    Pneumoaie    und    ist    ein    viel 
sichereres  Urteil  flber  die  Dauer    dea  Inflltrationssladiuma 
mdglicb.     Da  n&mlicii  der  intensive  ROntgenschatten  Bines' 
pneumoniachen  Tnfjllrates    sich    meist    mit    der  Resolu) 
erbeblich  aufhellt,  so  lAssl  sich  der  Zsitpiinkt  des  Beginni 
der  Resorption  gewohnlich  unschwer  erkennen.     Dabei 
die  Art  der  AufLellung    von    gewisser    diagnostiecher  Be- i 
deutung.    Sie  erfolgt  beim  Eintritt  der  Resolution  ziemlich 
gleichmaasig,    wenn    aueh    nicht    im    ganzen  Bereich    der 
Pneumonie,    so    doch    in    grosseren  Bezirken,  und  unter- 
scheidet  sich  ganz  deutiich  z.  B.  von  dem  an  vielen  kleinen^ 
Slellen    belier   werdenden    Bild    einer    kSsigen  PneumooieJ 
oder  deg^  Scbatlen  einer  beginnendcn  Gangran  oder  Abeze-J 
dierung;    ebeoao    erkennt    man   denllich  den  Ausgang  dat 
KumtQkation,  wenn  eie  ntir  eiaenTeil  der  erkrankten  Lungea-<] 
parde    orgrifFen    hat.     Es    wnrd    dann  an  der  bctreffandei 
Stelle    ein    intensiver  Scbatlen   inmitten   dea  Aufliellungs^ 
feldes    bestehen    bleiben.      Rei    dem    Ausgang    in    ~"    " 
gcwebsscbrampfung  wird  zunSchst  ein  intenaiver  Schatten 
bestehen  bleiben,  welcher   mit  der  Zeit  zwar  an  Umfang, 
eichei'  aber  nicht  an  IntensilSt  abnimmt,  wahrend  bei  ver- 
zOgerler  Resolution  die  Aufbellung  ira  ganzen  erfolgt  und 
Bchliesfilich,  wenn  os  auch  nocli  so  lange  dauerl,  Jede  Spur 
dee  Schatteos  aohwindet.    Zwei  Krankheitabilder,  die  Verf. 
giht,    zeigan,   dass  ein  pneumoniae  lies    Intiltrat  auch  nacb._ 
langen  AVochen  nneb  vftllig  resorbiert  werden  kann. 
Ri'lnlgenimterauchiing  ISest  uns  in  vielen  Fallon  dort  i 
Uerdt:  und  sekundSre  Lungenverandeningen  vemiuten.  wq!J 
auf  Gruud   der    Ubrigen  Metboden  eine    vOllige  Restitutio 
ad    integrum    angenommen   wurde;    sie  zeigl  uns  anderer- 
8ei(«,  wie  ein  pneumoniscbes  Infiltrat  an  einzelnen  Stetlen 
aurOckgehen  kann,  anch  ohne  dass  dies  perkutorisch  irierkbar 
vird,    wie   die  Erkrankung   bisweilen   in  grossen  SchUbetk~ 
,   forts chre it et,  manchmal  aber  langsam  vorwftrts  krieclit, 
flie    gleichsarn    an    vielen  Stellen    kleine  Auslliufer  in 
I   lenftchbarte  Gewebe  entsendet,  um  baid  darauf  au(-Ii  hie 
I    das  gonze  Gebiet  zu  infiltrieren.     Auf  keine  andere  Weist 
laaeen  aieh  forner  die  Einwirkungen  der  erkrankten  Lunge 
'  «nf  das  Zwerchfell  so  unmittelbar  erkennen,  wie  auf  dem,^ 
I  .RnaigenHcbirm.      Die  Ruhigstellung    des  Diaphragmas 
1  vielen  Oberlappenpneumonien  ist  erst  durch  diese  Method^ 


126  Pneumonie. 

erkannt  worden,  und  wShrend  das  Auftreten  pleuritischer 
lieibegerS^usche    zwar    die  Beteilignng    der  Pleura  anzeigt 
und  mit   dem  Verschwinden   dieser  GerSusche  der  Ablauf 
wahrscheinlich   wird,  selien  wir   auf  dem  Schirm  Verkle- 
bungen   der  Pleura  entstehen  und  vergehen  und  dazu  die 
Wirkungen  der  AdhSsion  auf  benachbarte  Organe.     SchliesB- 
lich  zeigt  das  ROntgenbild  auch  leichte  Schattierungen  im 
Gebiet   der   abgelaufenen  Pneumonie  oder  st&rker  hervor- 
tretende  llilusschatten    und    nahert    uns    dem  Verstfindnis 
mancher  bei  der  Sektion  beobachteten ,  klinisch  und  fttio- 
logisch  aber  noch  unerklHrten  VerSnderungen.     Sorgf&ltige 
Beobachtungen    ermoglichen    schon  jetzt    in  vielen  Fallen 
eine  sichere  Trennung  der  verz5gerten  Resolution  von  der 
chronischen  Pneumonie  und  vervvandten  ZustSnden.     Auch 
bei  einigen  selteneren  Komplikationen  der  genuinen  Pneu- 
monie z.  B.  bei  den  Ausg^ngen  in  Gangr&n  und  Abszess- 
bildiing,  erweist  sich  die  RSntgendurehlevichtung  nutzbrin- 
gend,  insofern  sie  manchmal  tiberraschende,  f(ir  Diagnose, 
Entstehung    und   Heilung   soldier   Prozesse    wertvolle  Re- 
sultate  liefert  (Schrumpfung  der  AbszesshOhle,  Fltlssigkeita- 
ansammlung    in  Kavernen).     Ganz    besonders   aber  leistet 
die  R5ntgenuntersuchung  auch  fQr  die  Erkennung  der  ur- 
sachlichen    Beziehungen    einer  Pneumonie    zu    einer    sich 
daran  anschliessenden,  fortschreitenden  Tuberkulose  wich- 
tige  Dienste.     Die  Vermutungen   der  alten  Kliniker^  dass 
Oberlappenpneumonien    sehr    zu    atypischem  Verlauf  und 
Uebergang  in  Tuberkulose  neigen,  sind  ja  'schon  lange  auf 
Grund  anatomischer  und  fttiologischer  Untersuchungen  wider- 
legt    oder    modifiziert.     Wie    weit    aber  fCir  das  Bestehen- 
bleiben  leichterDampfungen  und  ver^lnderten  Atemger&usches 
nach  Ablauf  der  Oberlappenpneumonie   der  pneumonische 
Infekt   und  nicht  etwa  frOher  schon  vorhandene  Gewebs- 
schadigungen  verantwortlich  gemacht  werden  mtissen,  das 
ist    im    einzelnen  Fall    immer    noch    nicht    sicher  zu  ent- 
scheiden;  noch  weniger  ist  ein  abschliessendes  Urteil  fiber 
die  Beziehungen  der  Pneumonie  zur  Tuberkulose  m5glich. 
Die  atiologischen  Methoden  lassen  sehr  oft  im  Sticb.     Hier 
erweist  sich  die  Rontgendurchleiichtung  als  wichtiges  Hilfs- 
mittel.     Schon  die  Art  der  Anfhellung  des  Lungenschattens 
wibt   manchmal    gewisse  Anhaltspunkte;   am  sicEersten  ist 
aber  die  Kombination  eines  pneumonischen  mit  einem  tuber- 
kiilosen  Infekt    erwiesen,  wenn    nach    der  deutlichen,  der 
Hesorption    des    pneumonischen    Infiltrats     entsprechenden 
Aufhelliing    des  Lungenschattens    allmahlich    wieder  neue 
Schattierungen     nachweisbar    werden.      Auf    diese  Welse 


konnten  iu  del-  11.  mediKinischen  Klinik  einp  ganze  BeiiiJ 

von  Fa.Uen  wjlhrend  der  Pueumonier^konvalegzenz  nis  sichcrel 

Toberknlose    erkaimt    werden.     Was    den  genelJEchen  Zuiil 

Bammenliaiig  zwiflchen  Pneumonic  und  Tiiberkulose  betrifft 

I  80  ist  zu  herflekaichligen,  dsss  die  Infektion  mil.  Tuberkel- 

b&KilleD  der  beginnenden  Lungeniuberkulose  um  lange  Za'it 

iBgelit.     Die    bisher    latente    Tuberkulose    wird    dann 

[  diiroh    eine    hinztitreteude  Fneumoaie    manifest    und    pra-^_ 

1  greesiv.     Die  bakl«rielle  Urenche  der  Taberkiilose  lal  * 

I  die  der  Pnciimonie  laoge  vor  AusbriicL  dcs  Infektes  Vi 

t  bunden;    die    ausloscnde  Draacbe    liegt.    in    der  durcb  di« 

I  Pneiimonie    geschadigien    Wideratandskrafl.      Diase    VopT 

steilung    von    der  Entwiekelong    dea    lolierkulSsen  InfektJ 

I   l&ast  una  die  MndU  des  Organisratie  als  wichligen  Fakioa 

.  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ersebeinen. 


f  Wifknng  des  Kreosotala  bei  nicht  taberknlBsen  akatea^ 
njtd  snbaknten  broncIiopiLU>io&&ren  Srankbeiten  im 
Sftaglings-  and  Sindesalter  erj>robte  Dr.  Karl  M.  Jolin 
(T>f>/..  Dr,  Hei  [1L3  Kinderpcliklinik,  Budapest)  in  lUO  Fallen. 
Es  handeite  sich  racist  um  FSile  von  BrnncliioiitiB  und 
fironchopneiuuDnie.  die  sicli  an  Infektionskrankheiten  un- 
Bchloisen  oder  an  entzOndiiche  AfFebtionen  der  oberen 
Lnftwege,  Es  waren  damnter  Fftlle  von  schleiehender 
Brnnc^liopneiimonJe,  die  scbon  wocbenlang  hestanden  un^J 
Uer  angewandten  Mittel  zo  Trotz  aich  nicht  beasenT 
•ollten.  Kreosotal  bracbte  Heilung,  es  brachle  oft  f 
scLIeppende  FfiUe  fast  kritisch  zu  Ende.  Man  muss  fre' 
groaae  Dosen  geben; 

Eindern  bis  zum  I.  Jahre   I'li  g  pro  die 

von  1—2    Jabren  2      „      „       ,. 

,     2—4  „        2"=  «      „       „ 

„  „     4—6  „        3      „      „       „ 


Krcoeotal  wnrda 
.  Rub.  Jd.  in 


§elbst  von  jQngsten  SSuglingen  (3  g:!^Ud 
46  Stunden  zu  nelimen)  anstandsb 


SchwangepMchaft,   Gcburt,  Wochenbett.    Sine 

sterile  Wendnugaacbling'e  ans  bydropluleni  IlEallBtoffe 

mpiiclilt  Ur,  C,  Ftirst  (Graz).     Er   hat   sich    dk^se  Wen-, 
dungescblinge  anfertigen  laasen,  welcbe  aus  doppellem  hydrc 
pbilem  Mullsloff    ungefahr    in    der    dreifachen  Breite 
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bisher  gebrS.uchlichen  etwas  l^lnger  und  in  steriler  Packang 
yerschlossen  in  den  Handel  -kommt*).  Sie  iidt  nur  ^ 
(  einmaligen  Gebrauch  bestimmt  und  dementsprechend  billig. 
Weiter  hat  diese  Schlinge  nocb  folgende  technische  Yor- 
teile:  Da  sie  im  Stoffe  weieher  und  hydrophiler  ist,  l&sst 
sie  sich,  vorher  in  Desinfektionsfltlssigkeit  befeuchtet,  bv- 
scbweren  Wendungen  leicbter  anlegen  und  hfilt  sicherer 
als  die  glatte  und  steifere  Schlinge  aus  Seidengeflecht. 
Die  St§.rke  des  Materiales  bei  entspreehend  ausgen&htem 
Schlitzrande  ist  eine  fQr  alle  FftUe  ausreichende,  da  ja 
bekanntlieh  bei  schweren  Wendungen  nur  so  yiel  an  der 
Schlinge  gezogen  wird,  dass  sich  letztere  nicht  dffiiet  und 
abgleitet,  w£lhrend  der  vorliegende  Kindesteil  zurQck- 
gedrftngt  wird.  Gerade  bei  der  steiferen  und  glatteren 
Schlinge  aus  Seidengeflecht  ist  man  oft  gen5tigt,  um  das  '; 
Oeffnen  und  Abgleiten  der  Schlinge  zu  verhtiten,  einen 
betrS^chtlichen  Zug  auszutiben,  der  die  AusfQhrung  der 
Wendung  selbst  erschwert,  was  bei  dem  hier  gewfthlten 
Material  weniger  n5tig  ist. 

(Zentralblatt  f.  Gyn&kologie  1907  No.  82.) 

^—  Einen  Fall  von  dAngina  am  Ende  der  Gravidit&t  mit  tMlicher 
Streptokokkensepsis  in  darauffolgendem  Wcchenbett 

teilt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Merkel  (Pathol.  Institut  Erlangen) 
mit.  Bei  einer  38jahrigen  Frau,  die  vor  langeren  Jahren 
einen  Gelenkrheumatismus  (offenbar  mit  Endokarditis  ver- 
bunden)  tiberstanden,  aber  in  der  Zwischenzeit  sieben  nor- 
male  Geburten  glatt  durchgemacht  hatte,  setzt  am  Ende  der 
8.  GrayiditS.t  eine  Angina  mit  einer  schweren  septischen 
Allgemeinerkrankung  ein,  doch  tiberwindet  die  Patientin 
dieselbe  unerwartet  rasch,  um  scheinbar  v6llig  wieder  zu 
genesen.  15  Tage  nach  Beginn  jener  angindsen  Erkran- 
kung  erfolgt  am  Ende  der  Graviditat  eine-v6llig  glatte' 
Geburt,  bei  der  jede  innere  Untersuchung  unterblieb,  nur 
eine  etwas  Islnger  dauernde  starkere  Nachblutung,  ca.  10 
Stunden  nach  der  Geburt,  war  auffallend.  Nun  entwickelt 
sich  vom  2.  Wochenbettstag  an  wieder  eine  schwere  sep- 
tische  Erkrankung,  die  aber  von  der  Pat.  diesmal  nicht 
iiberwunden  wird,  sondern  die  zu  einem  immer  schwereren 
Krankheitsbild  sich  gestaltet,  das  sich  nach  der  bakterio- 
logischen  Blutuntersuchung  als  Streptokokkenbakterifimie 
darstellt  und  das  am  8.  Wochenbettstag  zum  Exitus  ffthrt. 


*)  Beilnstrumentenmacher  He  in  is  oh,  Graz,  Hauptplatz  14,  um  50  Heller 
pro  Stuck  kauilich. 


L  I>ie  Sektion  heetAligte  tlie  Diagnose  der  Rtreptokokken^epsial 
[  aad  fltellU  innSchiil  eme  scliembar  frische  vernikilsQ  £n(]o-| 
*  Itarditis  fest,  ilie  sich  ale  rekurrierende  Form  an  liei 
I  irOliere Erkrankung  bereits  narbtg  verandertenMitrnlklappen  J 

aioh  als  frische  verrnkOBB  EndoknrditiB  an  den  Aorten- 
I  klappen    lakatisiert    hatle :    daneben    fanden    sich    sooatige 
I  anatomiai^lie  Erselieiuungeu   der  Sepsis   (an  Milz.   Nieren, 
I  Magendarmkanal    usw.).      Zur    weiteren    AiifklAniog    des  ■ 
IFAllea  wurde  eine  eingehende  mikroskopisuhB  UnterBuchui 
I  vorgenonimeD^  deren  Ergebnia  AuUir  genau  miUeiU,  wi 

r  Deutung  dea  Fallea  hOchst  wichtig  erscheinl.    Autor^ 
I  fliliTt   dann   i'nrn  ^Eine   bedauerliche  LQcke   entbftlr.   wohl^ 
liiH  klinisclio  Beobachlung,  und  zwar  insofern,  als  wiihre 

^n  septischen  Erkrankiing,  die  sich  an  die  Anginal 
I  ftngetjuLilussen  liatle,  eine  bakteriotogiscbe  Blutuntersuchuj 

1  der  Riinik  leidei*  nicht  vorgenommen  wurde;  ea  iat  aberfl 
I  nacli  iinseren  SDnstigen  Ei'fabrungen  wis  naoli  deni  weitereot 
■  Minischen  Verlauf  des  Falles  ganz  eweifelloa,  dass  sicltl 
L  danials  li&Tten  Streplokokken  im  Bint  nacbweisen  laesen.l 
I  XKeSe  TOn  den  Tonaillen  aus  erfolgende  Blntinfektion  mit  1 
Stfeptokokkcn  fOhrte  wahrscheinlich  damals  schon  zu  einer  t 
[  ticnen  Erkrankung  der  sehon  frllher  veranderten  Miirfll-  3 
I  (nnd  Aorten-)  Kbtppen  in  Form  einer  verrukOsen  Endo- 
1  karditis.     Ob    dieaelbe   rein  toxi^cb  bedingt  war,   oder  ob 

t  sich  datnivla  bcroila   um  eine  Ansiedelung  von  Slrep'to-  ' 
'  kokken  bandelte,  bleibe  daLingeBlellt;  jedenfalls  aberinUasten  I 
die  Streplokokken   deiu    biatolngischen    Befunde  nadi   nui 
'  1  geringurer  Zabl  vorbanden  und  wenig  virulent  gQwesei 
'  eein,  da  docli  sonsl.  tiefer  gebende  nekrotiaierende  Prozei^e 
den    KIap[)eri    bJLtten  gefunden   werden    mO'<Ren       D  e 
'  Frage,    i>li   diese  pogtanginOse  Streptokokkeninfeklon  ante 
k  partum    mit   der  13  Tage  spiiter  wieder  post  partini  em 
\  eeteenden  septiacben  Erkrankung  im  Zusammenbang  stebtj 
wir   doeli  sichei'  bei  vftUig  ohjektner  BenrteilungT 
I  niil    Ja    beantworten.      Die   Fran    flberwindet    dieBe    erstfl^ 
I  aeptische  Erkrankung  ziemlicb  roecb,  Bie  genest;  dass  1 
I  in   ihrem   B!ut   noch   ISngere  Zeit  Streptokokken  kreisend 
I  beberbergt,  kOnnen  wJr  nach  unseron  Bonstigeo  Erfalirungen 
I  mit  Eecht  aim  ell  men ,   vielleicht  bildeten  kleine  Brulherde 
I  an  den  erkrankten  Klappen  trotz  ihrer  geringen  Virulenz 
I  nii«   immerwflhrende  Quelle  dafor;  doch  wflrde  am  Ende 
I  KUcb  dainit  der  krSftige  Organismns  nocb  fertig  geworden 
f  »8in.    Nun  aetzle  die  Geburt  ein  und  dainit  das  verbftng;-™ 

Bisvolle   Moment    in    der  vorUegenden   Erkrankung! 
I  dor    ungewJ^lmlicIi    gmssen  Nacbblutung,    die    aicb  ^i^lUA 
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noch  wiederholte,  wurden  selbstverstandlicli  auch  zur  Zeit 
noch  im  Blut  kreisende  Streptokokken  in  das  Uteruskavnm 
mitentleert;    ob    nun   diese   Postpartum -Blutung    als    eine 
durch    den   im  Kavum  befind lichen  FremdkOrper-  (Eihaat- 
reste !)  bedingte  aufzufassen  ist,  oder  ob  wir  ber&cksichtigen 
mUssen,  dass  Septische  an  und  fiir  sich  mehr  zu  Blutungen 
und   zu   VerzOgerungen   der   Uteruskontraktion   neigen  — 
ganz  zweifellos  waren  diese  in  das  Uteruskavum  entleerten, 
mit    Streptokokken    vermischten   Blutmengen    eine    hdchst 
verhangnisvolle   Komplikation   fQr   das   Wochenbett!     Die 
Durchmusterung    der    mikroskopischen    Pr&parate    (s.  o.) 
gibt  uns  ja  dafiir  den  eklatantesten  Beweis,  denn  die  zum 
Teil    ganz  unglaubliche  Menge  von  Streptokokkennestern, 
die  wir  dabei  sowohl  im  Fundus  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Deziduareste  als  auch  in  den  Wandgef^ssen,  wie  end- 
lich  in  den  freien  Blutmassen  und  Gerinnseln  zu   Gesicht 
bekommen,  zeigt  uns  aufs  deutlichste,  dass  der  Uterus  und 
dessen    Inhalt    in   diesem   Fall   tatsHchlich   eine   Brutst^tte 
fur   Streptokokken    wurde,    und    dass   von   hier   aus   eine 
machtige  Aufnahme  (wenn  auch   weniger  der  Mikroorga^ 
nismen   selbst,   so    doch)    ihrer  Toxine    durch   Resorption 
stattfinden  musste,  ist  wohl  einzusehen.    Die  grosse  Menge 
von  Streptokokkenkolonien,  die  aus  dem  Blut  intra  vitam 
und   post   mortem   geztichtet  werden   konnten,    IS^sst    aber 
auch   erkennen,    dass   in   diesen    sieben  Wochenbettstagen 
eine  hochgradige  Anreicherung  im  Organismus  stattgefiinden 
haben  musste,   sei  es  nun  im  stromenden  Blut  oder  auch 
in  den  Kolonien  an  den  Herzklappen;  es  ist  darin  nichts 
Wunderliches   zu   erblicken,   besonders   wenn   wir  bertlck- 
sichtigen,  dass  durch  die  enorm  grossen,  vom  Uteruskavum 
aus  resorbierten  Streptokokkentoxinmengen  die  disponiblen 
Antik5rper     des     Organgismus     sofort    gebunden    werden 
mussten    und   so   nicht   entwicklungshemmend   auf  die  im 
Blute  kreisenden  Streptokokken  einwirken  konnten!     Dazu 
kommt  noch  ein  zweites  Moment,   nS,mlich  die  momentan 
verringerte    allgemeine  Widerstandsfahigkeit ;   dieselbe  war 
durch   die  Geburt   und   den  nach  derselben  (besonders  im 
vorliegenden   Fall  I)   verbundenen  Blutverlust  bedingt   und 
hat  sich  wohl  zweifellos  in  einer  geringeren  Produktions- 
fahigkeit  von  Antikorpern  geSussert ;  denn  angesiehts  unserer 
taglichen    Erfahrung,     dass    der    Generations vorgang    die 
Frauen    auch   fur   ausserhalb    der    GenitalsphHre    liegende 
Erkrankungen  disponierter  macht,  kann  ich  der  jtUigst  von 
Blumreich  geausserten  Anschauung  nicht  beitreten,  dass 
gerade   durch   den  Blutverlust   bei   der  Geburt  bakterizide 


"Schwungerachuft.  Oeliurt, " 


131 


I  Solititzkrgfi.u  jm  Bliil.  mobjl  geinactji  werden  aolllen!  80 
I  bieCet  tlenn  der  vorliegende  intereasunte  Fall ,  tvonu  wtr 
rdas  ErgebDiB  der  Seklion  tind  der  mikroskopiselien  TJnter- 
l  suchung  mit  den  anamnestiaohen  iind  kliaiechen  An^aben 
V  beurteilen,  ein  meines  Erachtens  ausserordentltdi  klares  ^ 
I  Bild  seiner  Entwickluag.  Die  grosse  Bedeulung,  die  unsera  I 
I- Beo)>acbtung  beanepnicht,  liegt  KilnfiiChst  einerseits  aof 
'  praktiBcli-kliniscbeni  und  aoderen>eits  nUgemeio-pathoIogi- 
BPbem  Gebiet;  ieb  will  hier  nuv  kurz  auf  beide  Piinkte 
btDweisen:  Der  Fall,  voiu  praktiBch-Uiniacltea  $land|;>iinkt 
aus  betracbtet,  fohrt  unB  die  groase  Gefahr  vov  Augen, 
I  die  eine  schwere  fieberhafte  Angina  infolge  der  mit  ihr 
I  Terbandenen  Blntinfeklion  i'lir  eine  am  Ende  der  Schwanger- 
[  scbaft  sleliende  Gravida  im  Hinbliek  anf  Geburt.  ond 
I  Woohenbett  in  sich  birgt,  eine  Gefiihr,  die  durt'b  ttetantion 
.  grOaseren  Blut-  und  Plazenta-  oder  Eihautreslen  bei 
I  der  Geburt  noch  besnnders  erhahl  wird.  In  allgemein- 
I  patiiDJogischer  Beziobiing  aber  enlspricht  unsere  Beobach- 
Itnng    vftllig    der    Lehre    von    der   Bedeiitiing    dee    ^LocuaJ 

resisteiiliae" ;    sie    beaaspvucht    fOrmlich 
I  deiltling   ernes  Experiment  es,   in   deni  sie  Hicb   mil   den   be- 1 
Ikannten  ErgebtiisBen  des  TierversuchcH  vOUig  deckt:  Wenn  ' 
Iwiv  nfiinlicb  einem  Kaninohen  z.  B.  eine  beatimmte  Menge 
I  einer    Slaphylokokkenkultiir    itilravencta    injizioren,    dann 
I  wird  der  Organismus  dieses  Tierea  mit  den  Eilererregern 
Iferdg,    das   'J'ier  erholt   eich   wieder  yoUstflndig;    bringen 
I  wir  aber  dem  Tier  nacb  der  Injektitm  der  gleichun  Stapliy- 
riokokkeninenge  eine  subkutane  Fraktiir  bei,   dann  aiedeln 
Isich  die  im  Bhil  kreisenden  Eiteierreger  an  der  Slelle 
I  Slutiing    und   GewebszortrOmmerung   an    und    fdliren    zur  | 
J  eilrigen   Osleorayelitis.    an    der    das   Tier    Biignuide   gebi., ' 
iKomme   icb  nunmehr  zum  Schlusse  nudi  eininal  anf  don  { 
Eolwil  ge&uaserten  Gedunkengang  zurUck,  der  die  foreneiBi^h- 
ft-niBdieiniscbe    Seite   tmeerea    Falles   slreift,    au   mOdite   ic.h 
Ijnir  iiocbmals  folgendee  bemerken:  In  den  beideti  eingangs 
W«rw£bnlen  Ffillen,  die  unter  den  klinisdien  Eracbeinunger 
leiner  Puerperalinfektion  gestorben  waren,  Imlte  die  Sekliiji 
peine  vOllige  Aufkldniug  und  Berubigiing  gebraebi.     Wilra  J 
Edagegen  in  diusem  letzlen  Fall  die  betroftende  Frati  draussen  | 
lis  der  Praxi8,  ohne  Keuntnia  der  erst  kQrilicli  Uberstandei 
^Bcfawercn    Anginti    —    vielleidil    scJion    kreiaend    —   vnnil 
■  Arxt  in  Bel  I  and  lung  genommen  worden,  und  es  bWesichf 
^tmtttr  dessen  Aiigen  das  nipide  Bild  der  Sepsis  entnickellfd 
Unn    IiSlte    man    gaiii!    sicber    eine  schwere    Wouhenbett-J 
lilfaJdion    an  genommen-,   in   di«acm  Fall   wire  ftber  lifieU^) 
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wahrscheinlich  audi  bei  der  Vornahme  einer  Sektion  — 
selbst  mit  bakteriologischer  und  histologischer  Untersuchung 
—  dieser  Verdaclit  bestatigt  und  die  Diagnose  auf  eine 
puerperale,  also  eine  vom  Genitalapparat  primftr  ausgehende 
Streptokokkensepsis  mit  sekundarer  Endokarditis  gestellt 
worden.  Wie  wir  gesehen  haben,  lagen  aber  hler  die  Ver- 
haltnissc  ganz  anders!  Den  Schltissel  zur  Erklftrung  des 
Woehenbettsverlaufes,  wie  des  Sektionsbefundes ,  konnte 
liier  nur  die  Anamnese,  d.  h.  die  Kenntnis  von  der  ante 
partum  tiberstandenen  Angina  bieten.  Darauf  aber  nocli 
besonders  hinzuweisen  scheint  mir  ausserordentlich  wichtig, 
da  dieser  Gesichtspunkt  die  forensische  Bedeutung  unseres 
Falles  noch  wesentlich  erhSht.  Denn,  mOgen  auch  der- 
artige  sichergestellte  Fiille  von  hamatogener  Infektion  des 
puerperalen  Uterus  mit  sekund^rer  Sepsis  eine  Seltenheit 
sein,  so  muss  eine  solche  Moglichkeit  bei  der  gerichtiich 
medizinischen  Beurteilung  eines  Falles  von  Puerperalsepsis 
immerhin  mit  in  Betracht  gezogen  werden! 

Mlincliener  med.  Wochensohrift  1907  No.  86.) 

Stnumaa     ISin  t5dlich  verlanfener  Fall  ▼on  Strmna  gravir 

ditatis  wird  von  Dr.  S.  Gottsehalk  (May en)  geschildert 
Im  Juli  1905  konsultierte  ihn  eine  seit  iVa  Jahren  kinderlos 
verheiratete  Frau  wegen  Kropfbesch werden.  Der  Kropf 
soil  bald  nach  der  Ilochzeit  sich  gezeigt  haben.  Es  findet 
sieh  eine  auf  der  Trachea  aufsitzende  S.  mittleren  Um- 
fanges,  die  starke  Druckbeseh werden  auf  die  Lnftwege 
macht.  Am  1.  VIII.  Strumektomie.  Verschwinden  der 
Symptome.  Jetzt  Konzipation.  Nach  einigen  Monaten 
aber  wieder  Beschwerden,  S.  gewachsen.  Jodkali.  Autor 
sah  Pat.  erst  am  7.  X.  06  wieder,  mit  ausserst  bedrohlichen 
Erstickungserscheinungen  und  hochgradigster  Cyanose. 
Grosse  S. ,  Venen  unterhalb  der  Trachea  am  Brustbein 
fingerdick  geschwoUen.  Sofortige  Einleituug  der  Frllh- 
geburt  (7.  Monat).  Wahrend  der  Manipulationen  (Metreu- 
ryse)  Exitus  infolge  schwerer  Asphyxie.  In  dem  Falle 
war  en  verschiedene  Momente  bemerkenswert.  So  die 
Sterilitat  bis  zur  Operation,  das  rasche  Anwachsen  der 
S.  trotz  letzterer  in  der  Schwangerschaft,  der  darch  Ein- 
fiihren  des  Metreurynters,  also  eines  auf  den  Uterus  wir- 
kenden  Reizes  beschleunigte  Erstickungstod. 

(Medicin.  Elinik  1907  Vi.  8.) 

Syphilis-     Veber  luetische  Erkrankimg   der  Farotia    Iftsst 

sich  Dr.  Claus  (Ohren-Poliklinik  der  Charit^)  .  auB  und 
beschreibt  folgenden  Fall :    Frau  G.  suchte  am  28.  VII.  06 
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die  Poliklinik  auf.  Vater  lebt  und  ist  gesund.  Mutter 
starb  an  Phthise.  Als  Kind  hat  Pat.  angeblich  mehrmals 
Diphlherie  gehabt.  Vor  6  Jahren  wm-de  sie  in  der  Charite 
wegen  linksseitiger  chron.  Ohreiterung  behandelt,  und  es 
wurden  ihr  Teile  der  Nasenmuscheln  entfernt.  Seit  fiinf 
Jahren  verheiratet;  Mann  soil  stets  gesund  gewesen  sein. 
Von  drei  Kindern  lebt  das  alteste,  ein  Knabe  von  4  Jahren, 
ist  gesund;  zwei  Kinder  (17  und  8  Tage  alt)  starben  an 
^Schwache".  Vor  vier  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  An- 
schwellung  am  Brustbein,  welche  jetzt  vor  ^;4  Jahr  auf- 
brach  und  immer  noch  eitert.  Seit  ein  Jahr  kann  Pat. 
den  Mund  nicht  6ffnen,  wahrend  ihre  linke  Gesichtshalfte 
anschwoll.  Diese  Schwellung  soil  zuerst  am  Kieferwinkel 
und  hinter  dem  aufsteigenden  Kieferast  aufgetreten  sein. 
Vermehrten  Speichelfluss  hat  Pat.  nie  bemerkt.  Sie  sucht 
jetzt  die  Poliklinik  auf,  weil  ihr  Olir  seit  zwei  Monaten 
wieder  eitert  und  sie  seit  einigen  Tagen  Sclimerzen  an 
demselben  hat.  n^er  Befund  bei  der  Aufnahme  war  fol- 
gender:  Kleine,  blasse  und  sehwjichliche  Frau.  Der  linke 
Bulbus  oculi  erscheint  etwas  vorgetrieben.  Die  Gegend 
(Iber  dem  linken  Jochbogen  ist  gesehwollen.  Die  Schwellung 
ftihlt  sich  knochenhart  an,  ist  gegen  die  Unterlage  nicht 
verschieblich ,  wenig  empfindlich  und  setzt  sich  in  die 
Massetergegend  und  auf  den  aufsteigenden  Kieferast  fort. 
Die  bedeckende  Haut  ist  blass,  gliinzend,  gespannt  und  ISsst 
sich  abheben.  Bei  bimanueller  Palpation  (intra-  und  extra- 
oral)  lasst  sich  die  knochenharte  Schwellung  iiber  dem  Joch- 
bein  abgrenzen  gegen  eine  derbe  Infiltration,  die  der  Parotis 
zu.  entsprechen  scheint.  Auf  Druck  entleert  sich  kein 
Sekret  aus  dem  Duct,  stenonianus.  Auch  die  rechte  Ohr- 
speicheldrtise  ffililt  man  nach  hinten  vom  Duct,  stenonia- 
nus infiltriert  in  der  Gr(")sse  etwa  einer  Haselnuss.  Eine 
Schwellung  der  ausseren  Wange  ist  hier  jedoch  nicht  wahr- 
zunehmen.  Pat.  kann  die  Zahnreihen  kaum  1  cm  von- 
einander  entfernen.  Doch  ist  die  Inspektion  des  Rachens, 
ja  sogar  des  Nasenrachenraumes  moglich.  Dabei  zeigt 
sich  die  Umgebung  des  rechten  Duct,  stenonianus  dtister 
rot,  die  Mtindung  selbst  klafft.  In  ihm  etwas  von  Speichel 
nicht  zu  unterscheidendes  Sekret,  welches  sich  auf  Druck 
auf  die  Parotis  nicht  vermehren  lasst.  An  der  Pharynx- 
hinterwand  in  der  H6he  des  weichen  Gaumens  links  von 
der  Mittellinie  eine  gut  kirschkerngrosse  Schw^ellung,  iiber 
der  die  Schleimhaut  ebenfalls  dustei  "ot  aussieht,  aber 
matroskopisch  nicht  verandert  ist.  Im  Epipharynx  und 
Larynx  nichts  Besonderes.     Im   linken  Na:  aneingang  be- 
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steht  eine  Rhagade.     Es  fehlt  der  vordere  Teil  der  linken 
unteren  Muschel^  so  dass  die  laterale  Nasenwand  im  vor- 
deren  Abschnitt    frei    sichtbar    ist.     Nirgends  Eiter,   auch 
nicht  nach  Kokainisierung  und  Vomiiberneigen  des  Kopfes. 
Rechts    fehlt    die    mittlere    Muschel    zum    gr^^sseren  TeiL 
Auch   hier   nirgends  Eiter.     Die  Untersachung  der  Ohren 
ergab  am  rechten  Trommelfell  ausser  einer  m&ssigen  TrQ- 
bung    nichts  Besonderes.     Am  Boden    des    linken  GehSr- 
ganges   nahe   dem  Eingang  eine  kleine  zirkumskripte ,  ge- 
r5tete   und   schmerzhafte   Schwellung.     Die   Untersuchung 
mit  der  Sonde  ISsst  keine  Fistel  erkennen.     In  der  Tiefe 
wird  der  Gehorgang  wieder  weit.     In  demselben  ist  mSissig 
fotides  Sekret.     Das  Trommelfell    ist    retrahiert,   erscheint 
verdiekt  und  an  Stelle  der  unteren  Halfte  sieht  man  eine 
pfranulierende  Flache,  die  in  der  Mitte  bis  zum  Processus 
brevis   des  Hammergriffes   hinaufreicht.     Eine   Perforation 
ist  weder  mit  dem  Auge  noch  mit  der  Sonde  festzustellen. 
Druck  auf  den  Warzenfortsatz  nicht,  wohl  aber  ein  solcher 
anf  den  Tragus  schmerzhaft.     Fl.  L   ad  chonch.     R.  4,0  m. 
Weber  nach  links  lateralisiert.    Rinne:  L.  —  R.  +  Knochen- 
leitung  normal.     Tiefe  Tone  links  herabgesetzt,  hohe  nichts 
Galton:  beiderseits  1,5.     Kein  Nystagmus.    Kein  Romberg. 
Augenhintergrund:  Pupillen  .scharf  begrenzt.     Etwas  ober- 
halb  des  rechten  Sternoklavikulargelenkes  eine  sezemierende 
Fistel.     Bei    der  Sondierung    gelangt    man  mit  der  Sonde 
etwa  1  cm    nach    unten,  aber    nicht  auf  rauhen  £[nochen. 
Pnlmones:  Nirgends  DSmpfung.  Ueberall  vesicol&res  Atmen. 
Nirgends  DrQsenschwellung.     Keine  Exantheme.    Diagnose: 
Links  chronische  Mittelohreiterung  mit  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose.     Otitis  externa  furunculosa.     Periostitis  des  linken 
Jochbeines.     Schwellung  beider  Parotiden.     Tumor  auf  der 
hinteren    Pharynxwand.     Fistel    am    rechten    Sternoklavi- 
kulargelenk.     Therapie:  Tampon  mit  essigsaurer  Tonerde 
in  den  linken  Gehorgang.     Da  die  Erscheinungen  am  Joch- 
bogen.  den  Parotiden   und  an  der  hinteren  Pharynxwand 
den  Verdacht    anf  Lues    nicht    ausschliessen    lassen,  wird 
ein  Versuch    mit   der  Darreichung    von  Jodkali    gemacht. 
Verlauf:    Die  Otitis   externa  ist   in  wenigen  Tagen  abge- 
laufen.    Es  wird  nun  Alcohol,  absol.  zur  Instillation  in  da^ 
Ohr  verordnet.     Bald  zeigt  sich,  dass  der  untere  Teil  des 
Trommelfells  fehlt.    Die  Granulationen  schwinden  auf£lUlig 
schnell.     Das  Auff^Uigste  aber   ist  das  prompte  Schwinden 
der    Obrigen  Erscheinungen.     Schon    nach  Verbrauoh   von 
<lrei  Flaschen  Jodkali  (8  :  200)  hat  sich  die  FisTel  Ober  dem 
Sternoklavikulargelenk  geschlossen.    Bald,  nach  einer  weite- 


^^^■t-en  FlaHche,  gingen  die  Tnfiltt-atioiieD  der  Parotis  beiderseils'fl 

^^^BzDVQck.  7uerat  reciits.  dann  links,  »n  dass  Pat.  nun  wieder  1 

^^Hden  Miind  weit  ijffnen  kitniite.     Audi  der  Tumor  tiuf  der  I 

^^^K  hint  ere  n  Phnrynswand    verjchwand.     Am   wenigstcn  Ver- J 

^^H^jtndernng   zeigte   die  Schwelluag   auf  dem  Juchbogen  and  I 

^^^■ifll    audi   Jet/t ,  nadi  Yerbraucfa  der  sedisten  Jodkaligabe,  I 

^^Bnooh    ni'cbt    ganz    beseitigi.      Das  Beftndsn    der  Pal.    nnd  I 

H^f  aucb    das  Auaselien    i^t    ein    viel    beeeeres  g&worden."   —  I 

H^       Autorfilgt  folgendo  epikrit.ische  Bemerkungen  hinm:  „Nach  I 

dem   gansen  Terlauf  kann    man    wohl  anneliDieii,  dass  es  I 

sich  nucfi  bei  dieser  Pat,  urn  eine  luetiache  Affektion  ge-  % 

liandeh    Iiat,    wenngleidh    eine  Infektion    nichi   «ugegeben  " 

wird,    Daa  giek'hzeilige  Vorliandensein  bezw.  Versdiwinden 

des  Tumors  auf  der  hinteren  Radienwand  nnd  der  Fislel 

I  am  8ternoklaviki]largelenk    nach  Jodkali,  sowie   die  lange 
l}auer  der  Erscheinungen  Inasen  kaum  eine  andere  Deutung  J 
zn.    Die  Erkrankung  der  Paiike  muss  ebenfalls  tOr  lueti^ich  I 
giebohen  werden.  da  die  niir  mit  Alkoholinatillfttionen  be-  M 
handelten  (ippigen  Granulationen  ausaerst  sehnell  schwan-  I 
den  und  die  Pauke  vOllig  vemarbte.     Was  im  allgemeinen  I 
die  Diagnose    der    hielieclien  Erkrankungen    der  SpeJehel-  ■ 
drOfleB  belrifft,  so   weiaen  Kraus   und  Neumann  darauf  1 
hin .    daae    aie    meist    leii^ht    sei    bei  Anwesenheit    anderer 
Symptoms    del-  Syjihilis,    redit   schwer  aber  beim  Fehien 
Boleher.    Differentialdiagnostisch  in  Betvacbt  kftmen  die  liier 
SnsBerPt  seltene  Tiiberkulose,  Speichelsteine,  meiet  erkenn-  ■ 
bar  diirpb  Palpation  nnd  begleilende  Eiterung  nnd  echliees- J 
lich   an  den  l^rilaenansfQLrungsg&ngen  Sialodocbitia.     Bevl 

kletzterei-    gdingt    e»    oft,  Sekret    oder  bei  der  von  Knss-fl 
maul    beschriebenen    fibrinSaen    Form    die    Abgllsee    dor  I 
Qjlnge   dnreh  Drnck   zu    entfernen.     Auch  iat  ein  anfalla-jl 
weisea  Aufti'eten  chavakterislisch.     Der  langsame  \^erlaDf,4 
bei  der  irritativen  Form  daa  mftHsige  Fieber,  die  geringen  " 
Schmerzen,    die    nifht    r.n    umfangreiohe  Sehwellung,    vor 
atlem    aber    der   Erfi>lg    der  Therapie    mOssen    dann    die 
Diagnose  sichorn  belfen." 
IBorllner  lilin.  WoiUouichrirt  [R"?  So.  Sl.) 
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1  Vortrag   Baineh:   Ueber   die 


Dan«rr«8iiltate   d«r  Behaadlnng  der  feritoneal*  and 
GsnitaltaberkoloBe.     R«dner    bespricht  an  der  Hand  des 

Materials  der  Tfiliinger  Frauenklinik  mit  110  Fallen  die 
Erfolge,  die  mil  interner  und  chirurgiadier  Behandhing 
dleaer  Erkrankungen  erzielt  worden  sind.  Die  FflUe 
I'Wb  ku  10  Jahren  nadibeobachiet  ifnd  es  gebt  uno  den  Nadi- 
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untersnchungen  hervor,  dass  fCir  die  definitive  Beurteilung 
des  Erfolges  eine  Nachbeobachtung  von  vier  Jahren  not- 
wendig  ist.     Baisch  unterscheidet^drei  Gruppen: 

1.  Die  reine  exsudative  Form  der  Feritonealtuberka- 
lose.  Von  38  Kranken  warden  34  operiert,  und  davon 
22  dauernd  geheilt.  12  Operierte  sind  teils  im  1.  Viertel- 
jahr  nach  der  Operation,  teils  im  Verlauf  der  n&chsteo 
vier  Jabre  gestorben.  Wesentlich  fQr  den  gQnstigen  Erfolg 
der  Laparotomie  ist  das  Felilen  scbwerer  Lokalisation  der 
Tnberkulose  in  anderen  Organen,  wenn  auch  geringe 
cbronische  Spitzenaffektionen  keine  Kontraindikation  bilden, 
und  zweitens  ein  Freisein  von  Fieber.  In  11  Fallen  wurde 
mittels  Kolpotomie  der  Aszites  entleert,  doch  wurde  b&ufig 
fieberhafte  Rekonvaleszenz  beobachtet. 

2.  Die  trockene  adhasive  Peritonealtuberkulose  ist  mit 
22  Fallen  vertreten.  11  wurden  operiert  und  11  exspektativ 
behandelt.  Der  Erfolg  der  Laparotomie  ist  hier  noch 
scbwerer  zu  beurteilen  als  bei  der  aszitiscben  Form,  da 
die  Laparotomie  hier  lediglieh  in  einer  Frobeinzision  be- 
stand.  Von  11  Operierten  sind  8  gesund  geworden,  einige 
allerdings  erst  nach  langerem  Krankenlager ;  und  2  haben 
nach  der  Operation  Kotfisteln  bekommen,  die  si  eh  jedoch 
im  Laufe  der  nSchsten  Monate  wieder  geschlosseh  haben. 

3.  Die  tuberkulosen  Adnexerkrankungen  sind  mit 
45  Fallen  vertreten.  Hier  hat  die  operative  Behandlung, 
die  in  32  Fallen  vorgenommen  wurde,  sehr  gtinstige  Re- 
sultate  aufzuweisen.  23  Pat.  wurden  geheilt,  und  zwar 
18  "Vollkommen.  Die  5  nicht  vollkommen  Geheilten,  bei 
denen  sich  wieder  Adnextumoren  ausgebildet  haben,  sind 
solche,  bei  denen  bei  der  Operation  eine  Tube  znrGck- 
gelassen  worden  war.  Daraus  folgt,  dass  man  stets  auch 
bei  scheinbarer  Gesundheit  einer  Seite  beide  Tuben  ent-- 
fernen  soil.  Dagegen  hat  Baisch  aus  einer  ZurQcklassung 
des  Uterus  und  eines  Ovariums  keine  Nachteile  gesehen; 
und  besonders  bei  jQngeren  Personen  ist  wenigstens  das 
Zurticklassen  einer  Keimdriise  wegen  der  Schwere  der  bei 
diesem  Alter  auf  die  Kastration  folgenden  AusfalLserschei- 
nungen  sehr  erwiinscht. 

Baisch  resumiert  seine  Eindriicke,  die  er  bei  der 
Nachuntersuchung  gewonnen  hat,  dahin,  dass  zwar.  bei  der 
tuberkulosen  Adnexerkrankung  die  Laparotomie  durchaus 
indiziert  ist,  dagegen  bei  der  trockenen  Form  der  Peritoneal- 
tuberkulose ihr  Vorteil  sehr  fraglich  ist,  wUhrend  bei  der  aszi- 
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tischen  Form   die  Entfemung  des  Aszites   diirch  eine  In- 
zision  gtinstige  Resultate  zu  ergeben  scheint. 

(Med.-natuTwissenschaftl.  Verein  Tubingen ,  24.  Juni   1907.  — 
(MUnch.  med.  Wochenachrift  1907  No.  34.) 

Znr  Jod-  mid  Qaecksilberbehandlniig  der  T.  in  Nase,  Schlnnd 
iind  Kehlkopf  hat  schon  einmal  Dr.  K.  Grlinberg  (Uni- 
versit.-Ohren-  und  Kehlkopfklinik  Rostock)  ttber  gtinstige 
Erfolge  berichtet,  die  in  der  Klinik  bei  primftrer  (aszen- 
dierender)  T.  der  oberen  Luftwege  durch  inner  en  Gebranch 
von  Jodkali  erzielt  wurden.  Er  fasste  seine  Erfahrungen 
dahin  zusammen: 

1.  Die  primare  (aszendierende)  Schleimhauttuberkulose 
der  oberen  Luftwege  lasst  sich  in  vielen  (nicht  in  alien) 
F&Uen  durch  innere  Darreichung  von  Jodkalium  giinstig 
beeinflussen  und  zur  Heilung  bringen,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige  lokale  Behandlung. 

•  2.  Da  die  in  Rede  stehende  T.  auch  spontan  aus- 
heilen  kann,  so  ist  die  gttnstige  Wirkung  der  Therapie 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  nur  auf  das  Jodkalium 
zurtlckzufuhren.  Da  diese  giinstige  Wirkung  aber  haufig 
sehr  schnell  und  auch  in  Fallen  auftritt,  die  anderen 
therapeutischen  Massnahmen  trotzen,  so  ist  an  ihrem  Vor- 
handensein  kaum  zu  zweifeln. 

8.  Jedenfalls  darf  in  differentialdiagnostisch  zweifel- 
haften  Fallen  aus  der  gtinstigen  Wirkung  des  Jodkaliums 
auf  den  Krankheitsprozess  nicht  mehr  ohne  weiteres  die 
Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden.  Unter  „aszendirend'* 
ist  hier  diejenige  T.  der  oberen  Luftwege  zu  verstehen, 
welche  von  der  Nase  oder  dem  Schlunde  auf  den  Kelil- 
kopf  fortschreitet,  also  von  aussen  nach  innen.  Nur  in 
solchen  Fallen  ist  Erfolg  zu  erwarten  vom  Jodkali  und, 
wie  Autor  jetzt  sagen  kann,  auch  vom  Quecksilber.  Denn 
auch  eine  Quecksilberkur  kann,  wie  eine  Beobachtung 
lehrte,  allein  (auch  wo  Jodkali  versagt  hat)  oder  mit  Jod- 
kali  zusammen    solche   Falle   rasch    zur  Heilung   bringen. 

(Mtinch.Tned.  Wochenachrift  1907  No.  34.) 

ITebtr  einen  Fall  von  primftrer  Mundtaberknlose  dnrch 
InfBktion  mit  Ferlssnchtbazillen  berichtet  Dr.  A.  Weber 
(Medizin.  Klinik  Giessen).  Eine  29jahrige  Frau  hatte  in 
den  letzten  zwei  Jahren  Milch  bezogen,  die  von  einer 
Kuh  stammte,  welche  jetzt  bei  der  Schlachtung  als  voU- 
kommen  tuberkul5s  befunden  wurde.  Sie  bekam  eine 
tuberkul5se  Affektion  zuerst  am  Mundwinkel,  die  sich  dann 


itm£>- 
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weiter  nach  unten  ausbreitete.  Aus  einer  exstirpierten 
Halsdrttse  der  Pat.  wurde  der  Rindertuberkelbacillus  ge- 
ziichtet.  Es  handelt  sich  da  wohl  zweifellos  um  eine  pri- 
mare  T.  der  Mundschleimhaut  durch  Genuss  perlsacht- 
bazillenhaltiger  Milch.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie, 
auch  ihr  Mann  und  zwei  Kinder  sind  gesund;  diese  tranken 
jene  Milch  nur  in  gekochtem  Zustande,  w^hrend  Pat.  sie 
ab  und  zu  auch  roh  kpstete.  Es'  wurde  noch  eruiert,  dass 
ein  Enkelkind  des  Besitzers  der  Kuh  an  Meningitil^  tuber- 
culosa starb  und  dass  gleichzeitig  eine  Gravida  an  Mund- 

tuberkulose    erkrankte.       (Mllnchner  med.  Wochensohrlft  1907  No.  86  > 

TyphuSa  Weitere  Antworten  auf  die  Umfrage  ILber  die  B&der- 

behandlung  and  die  medikament5se  Behaadlung  des  T. 

(s.  d.  vorigen  Nummern).  Dr.  Max  Lehmann  (Wermsdorf 
in  Sachsen):  In  der  Landpraxis  stosst  die  B&derbehand- 
lung  oft  auf  Schwierigkeiten,  ist  aber  durchfQhrbar.  Meist 
gentigt  taglich  ein  Bad  in  den  Nachmittagsstunden  (30^  C, 
10  Minuten  Dauer),  bei  hohem  Fieber  zwei  bis  drei  B&der 
taglich,  zudem  kommt  man  in  der  H6he  der  E^rankheit 
nebenher  ohne  haufig  (alle  \4  Stunden)  zu  wechselnde 
kalte  Umschlage  nicht  aus.  Die  Bader  wirken  bei  kurzer 
"Dauer  sehr  belebend  durch  Anregung  der  Zirkulation. 
Bei  geeigneter,  keine  Gahrungen  verursachender  und  die 
Typhusgeschwiire  nicht  reizender  Diat  sind  Medikamente 
im  Ganzen  entbehrlich.  Damit  wttrde  aber  in  der  Praxis 
der  Kranke  sowie  die  Umgebung  sehr  unzufrieden  sein. 
Ich  gebe  regelmas.sig,  neben  reiner  Hafenschleimdi&t,  Acid, 
mur.  dilut.:  alle  2  Stunden  1  Tropfen  in  1  EsslOffel  Zucker- 
wassers  oder  in  Mixtiiren  (Decoct.  Condurango).  Die  Salz- 
saure  stellt  zugleich  —  wie  aus  der  Kinderpraxis  bekannt  — 
ein  leichtes  Antifebrile  dar  und  wirkt,  wie  es  mir  scheint, 
Meteorismus-verhiitend  und  vielleicht  auch  schwach  des- 
infizierend.  Bei  stftrkeren  Diarrh5en  ersetze  ich  die  Salz- 
saure  durch  Acid.  lact.  in  doppelter  Dosis.  Andere  Mittel 
kommen  nur  als  symptomatische  ausnahmsweise  in  Betracht. 
Sanitatsrat  Dr.  Mulert  in  War  en  (Mecklenburg):  Im 
Verlaufe  der  rund  25  Jahre,  welche  ich  die.  Praxis  in 
kleinen  Landstadten  und  auf  dem  Lande  ausQbe^  habe  ich 
mir  folgende  Behandlung  des  Typhus  ausgebildet.  Wo  es 
m5glich  ist,  erhalt  der  Kranke  jeden  Nachmittag.  zwischen 
5  und  6  Uhr  ein  Bad  von  35^  C*und  15  Minuten  Dauer. 
Vor  und  nach  dem  Bade  gibt  es  etwas  Ka£Pe6  (keinen 
Alkohol).  Wo  es  nicht  m5glich  ist  zu  baden,  wird  der 
im  Bett    ruhig    liegen    bleibende  Kranke    zweimal    t^Iich 


vOllig   onlbldsst,  ilim  aine  kalte  Waaeerltomiiresse  auf  denl 
I  Kopf    gelegt,    und    er    mitfels    naeser   Verbandwatle    kalt 

(ZimmertemperatTir)  abgewaachen,     Medikamente.  gebe 
1   allgemeinen  nichi,   our  bei   grosser  Unrijhe,   oder   w 
r  die  Temperatur  nacti    dem  Bade   noch   sehr  steigen  aollte  _ 

(Ober  40*^  C.)  0,5  Phenazetin,  welche  Gabe  hfichstans  oacIiJ 

einig«n  Stunden  nocli  einmal  wiederhoU  'wird.    1st 

Berubigung    des  Kranken    uad    seiner  Umgebiing    rattiainti 
e  Medwin"  zu  verBCbreihen,  so  gebe  icb  I'olio  Uiveri. 
1  Ira   Qbrigeu  halte   ich    auf  tieisaiges  Reinigen  und  SpQlen 

des  Mnndes  mit  reineni  Wasser,  Selterwasaer  oder  Bchwaclier 
'  Leaung  von  Xalrium  bicarbouicum.     Dial:  Milch,  Milch-- 
'  suppen,  Wasswsuppen ,  Brotwasser,  WasBer,    SellerwasserJ 
'  8auerbruimen ,  Zitronenlimoaade,  Bouillon.  Kakao,  MilchJ 

gelee,  wo  es  der  Geldbeutel  erlaubt,  aiich  wold  Piiro  odert 
I  sonet    ein    kOnsiliches   NilhrprSparat.     Aber    tiie   Alkuhol.] 

Ich    bin    von    reicblichen  AlkoUolgaben   allriiftlilich  i 
I   niehr    zurQckgekoinmen ,    go-b    eiae  Zeitlang   niir  nocb  di^ 
'  Mixtiir  von  Stokes,  babe  aber  in  den  letzten  JaJiren  i 
I  dies?  niehl  mebr  gegeben,  raeiner  Ansicht  nauh  xum  Be 
i  der  Ki-anken.     Ich  babe  den  Eindnick.  dass  Alkohol  dta 

Magen    der    Kranken    Icichl    verdirbt    und  Darmblutnngeiu 

begOnstigt.     AUerdinga  verfQge   ich   Qber   zn   geringe  Beoh-^ 
I  aGbtnngszahlen ,  um  das    niit  Sictierheit  sagon  ^u  k 


>  Veber  den  ITacliwaia   von  TyplmsbaiillBn  in  den  L&nsen 
Typhnskranker    herichlet    Dr.    N.   Abl    (Hygien.   Inslitul 
t  zu  Kyoto).      Ks    Keigte    sii'h,  dass  die  Kleider-  und   Kopf- 

liliiae,  welcbe    iin  Tyqi  busk  ran  ken    sebmarotzeu,    zu    75''/oJ 
t  Typhuebazilien  enlhielten,  eine  wichtige  Tatsache,  una  dei 
[  hervnrgeht.  dass  beim  T,  Ungeziefer   bel  der  Verbreitun( 
1  wall rachein!  ich  eine  grosse  RoUc  Bpielt. 


k  ataokt  det  TTplmskranke  an?    Auf  Grund  seii 
[  fnhrungen  kann  Dr.  H.  Conradi  (Kgl.  bakteriolog.  Unler^l 
I  euobnngsstation    in   Neunkircben)    behaupten ,    dass    schoi 
1  jn    der    frobesten    Krankheitsperiode    des    T.    hfliifig    eind 
I  Uebertragimg    des   Ansleckiingsstoffes    erfolgl.     Autoi 
I  der  Ueberzeugung,  dass  diesa  Frfthkontakte  bei  der  Aus 
[  breitnng  des  T.  nod  vielleicht  auch  anderer  aknier  Inl'ektio 
[  kruikheiten  eine  gewichtigc  Rolle  spielen. 
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Ueber  Jodglidine  macht  Prof.  Dr.  Boruttau  (Berlin)  folgende 
vorlftufige  Mitteilung:  „Von  Dr.  Volkmar  Klopfer  in 
Leubnitz  bei  Dresden,  welcher  das  rQhmlicht  bekannte 
und  als  Nahrmittel  vielfach  bewShrte,  unverfinderte,  natOr- 
liclie  Pflanzeneiweiss  „Glidine"  herstellt,  ist  ganz  kftrzlich 
eine  Jodverbindung  desselben  in  den  Handel  gebracht 
worden,  welclie  diirch  eine  von  der  bisher  ziir  Herstellung 
von  Jodeiweissverbindnngen  benutzten  gSnzlich  abweiehende 
Jodierungsmethode  gewonnen  wird.  Das  „  Jodglidine"  stellt 
ein  dunkelgelbes,  geruchloses  und  fast  geschmackloses  Pulver 
dar,  welches  in  Wasser  unl5slich,  bei  kQnstlicher  Pepsin- 
oder  Trypsinverdanung  im  Thermostaten  leicht  gel5st  wird, 
wobei  das  Jod  an  die  Verdauungsprodukte  gebunden  bleibt. 
Bei  Behandlnng  mit  Alkohol  oder  Kochen  mit  verdQnnten 
Sanren  gibt  das  Jodglidine  kaum  nennenswerte  Mengen 
Jod  ab.  Starkcre  Jodabspaltung  erhalt  man  durch  Kochen 
mit  Aetzlaugen.  Ich  habe  in  der  chem.  Abteilung  des 
stadt.  Krankenhaiises  am  Friedrichshain  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt  iiber  die  Itesorption  und  Ausschei- 
dung  des  Jods  bei  Darreichung  von  Jodglidine  an  Menschen 
und  Saugetieren.  Bei  einmaliger  Darreichung  von  Mengen 
bis  zu  5  g,  welche  0,5  g  Jod  enthalten,  beginnt  die  Jod- 
ausscheidung  in  geringem  Grade  bald  nach  der  Einver- 
leibung,  um  erst  gegen  Ende  der  ersten  24  Stonden  ihr 
Maximum  zu  erreichen.  Dieselbe  dauert  w&hrend  der 
zweiten  24  Stunden  an  und  hort  erst  im  Laufe  dee  dritten 
Tages  auf.  Bis  dahin  erscheinen  80 — 100%  dea  als  Jod- 
glidine gereichten  Jods  im  Harn.  Der  etwaige  Rest  wird 
entweder  mit  den  Faeces  mit  unverandertem  Jodglidine 
ausgeschieden  —  je  nach  dem  Nahrungsregime  und  Gesund- 
heitszustande  mehr  oder  weniger  —  oder  im  KOrper  aurOck- 
gehalten  —  indessen  jedenfalls  nur  in  sehr  geringen  Mengen; 
es  lindet  im  Gegensatz  zum  Jodipin  und  alteren  Jodeiweiss- 
praparaten  keine  Jodaufspeicherung  im  K5rper  statt.  In 
dieser  Beziehung  verhalt  sich  also  das  Jodglidin  wie  Jod- 
kalium,  welches  bekanntlich  zu  60 — 75%  wieder  im  Ham 
in  kiirzester  Frist  erscheint.  Dass  indessen  das  Jod  des 
Jodglidins  nicht  wie  das  der  Jodalkalien  wesentlich  nur 
in  freier  lonenform  den  Organismus  passiert,  dafOi*  scheint 
mir  erstens  zu  sprechen  das  allmahliche  Ansteigen  der 
Ausscheidung,  zweitens  die  von  mir  wiederholt  gemachte 
Heobachtung,  dass  in  den  ersten  Hamportionen  nicht  alles 


I  Jitd  ala  Jo'ldlkali  enl.hatleii  war.  »inni]ern  ein  grfleeerei 
I  geringerer  AiiteU  in  festgebimJener  Form,  sodass  ereretfl 
J  HRch  VeraEcliiing  liestimint  werden  konnte.  Nur  durcli'| 
I  energiscbe  WecKselbeziehungen  des  luit  datn  JodgUdine 
I  gefOhrten  Jods  iat  endlich  die  Tatjache  erklSrbar, 
1  bei  lIlDgei-  dauernder  EiofAhrung  gerade  kleiner  Dosenj 
1  Jddglidine  sicli  eine  ansehnliche  StoffwechselsteigarungJ 
I  bemerklich  ma<-bt,  inabesondere  Vermehrung  des  Gcaanit*v 

stjckstnffa    im  Ham,  welche  prompt    mit  der  Jodwusachui'if 
I  dung    einselzt    und    mehr    oder   weiiiger  auagesprochen  t 

1  andauert,  als  die  Zofiilir  des  .Tr(dglidin!i  fortges 
I  wird.  Es  ei'itmerC  dieae  Wirkiing  an  diejenige  der  joiA 
I  bftlligen  wirk&amen  Subslanz  der  Scliilddi'ilse.  Oeberliaupt 
I  dUrfte.nacb  der  Bindungsweise  den  Jodfi  das  Jcdglidiii  den 
I  nattirliehen  Jodeiweiasverbindungeti  nSlier  sfehen  ala  i '  ' 

biaber    Liekannt    gewordenen    kll[i§tlieben  JoaeJweisB^ 
f  praparate,    .loilalbazjd,    Jodeigon    ubw.     Ausser    der  Yer^ 
I  wwidung    in    alien  Fallen,    in  welchen  Iberapeutiaeh  Jo* 
I  praparate  indiziert  eind,  ddrfte  sicb  seine  zun&cbst  prober 
f  weiee  Anwendung   dort  empfahlen,  wo  SloffwechsBlBtcigB- 
I  rang    erziell    werdon    soil ,    also    bei    goeigneler   Difit 
I  Hilfsniillel    bei  Entfettnngskiiren.     Das  Jodglidine   kom 
1  in  Tahlettenform  in  den  Randal,  jede  Tablelte  von  0,; 

Gewicbt  enthBlr  0.05  g  Jod." 

IKlloliDh  tlmmp.  Wocbengobtift  1907  Ko.  31.) 

^Vie  BclifttBt  man  sicit  vor  der  Vort&iuiGliiuig  von  Stzeck^ 
■ohw&clie  im  Kniegelenk?    Diese  Frage  beantwnrlet  Pro£.9 
Dr.  Thieiii  (Cotibus)  im  Anschluss  an  einen  Fall. 
betraf    einen  Pat.,  der    nach    einem  Fall    mit   der  reeliten  " 
F  Knieecbeibe    auf  StrassenpflaBter   noch    nach    zwei  Jalu-en 
f  oine  Streokscbwftcbe  zu  haben  beliaaptete  und  zum  Beweise 
]  dteees    in  Rflckeolage    lieim  Erbeben    des  Beines   tod   der 
[  CTntcrlage  den  Unterachunkel  sofort  etivna  sinken  lieas,  auch 
J  beira  Gehen  und  Stehen  das  reclile  Bein  im  Itnie  cin  wenig 
[  gebengt    hielt.     Es    war  niin   auffallend,  dass    der  TJnter- 
j  BOahte    bei    der  Aufforderung,    das    rechte  Bein    im  Knie 
\  Btoif  zu  erbeben,  dies  ztinachst,  allerdings  nur  den  Brncb- 
Br  Sekunde,  unter  vOUiger  Streckung  tat  und  erst 
V  dann  den  UnlerBclienkel  ein  wenig  in  Beugeatellung  s 
I  lieffBi     Alitor  forderte  ibn  nun  auf,  b^/iie  Being  gUic/iafitii 
\  gtsirtekt  su  triiehen,  und  sieke  da,  sfe  wurden  beide  minuteitj 
I  long  TOUig  gestreekl  gebaltenl     Es  gehiirt   eben  dazu  ( 
I  flebr  atarker  Willensimpula  zu  dieser  Muskel" 
\  beiZQ  ersteatnale  kann  niemand  diesen  Willen  auf  e 


142  Vermischtes. 

Beine  anders  dosieren,  wie  auf  die  andSre  Seite.  Die  Probe 
passt  auch  fiir  die  PrQfung  der  LeistungsfShigkeit  des 
HCiftlendenmuskels  (Ileopsoas),  des  vomehmsten  Streckers 
des  HQftgelenks.  Aber  es  ist  in  beiden  Fallen  eine  Ueber- 
raschung  des  Pat.  notig,  der  nicht  wissen  darf,  worauf 
es  ankommt.  Bei  haufiger  Wiederholung  des  Versuches 
vermag  er  doch  auf  der  einen  Seite  den  Willensimpuls 
geringer  wie  auf  der  anderen  Seite,  zu  dosieren. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen  1907  No.  1.) 

^  Mit  Bezug  auf  obigen  Artikel  besch&ftigt  sich  Prof.  Dr.  Vulpius 
(Heidelberg)  mit  der  Frage:  Wie  schlLtzt  man  sich  vor 
der  Vort&uschnxig  von  monoartiknlftrer  MnskeL 
schw&che?  Ungemein  hSufig  wird  nach  leichten  Ver- 
letzungen  des  Schultergelenkes  tlber  Schwache  geklagt,  die 
beim  Heben  des  Arms  empfundeji  werde.  Objektiv  ist 
wenig  zu  find  en.  Autor  lasst  sofort  beide  Arms  gleich- 
weit,  d.  h.  soweit  seitlich  emporheben,  als  es  dem  Pat.  an- 
geblich  mit  dem  kranken  Arm  gelingt.  Nun  fordert  er, 
indem  er  sich  vor  oder  noch  besser  hinter  den  Pat.  stellt 
und  seine  Hande  auf  dessen  beiden  Vorderarme  auflegt, 
auf,  seinem  nach  ab warts  geriehteten  Druck  den  bestm5g- 
lichen  Widerstand  entgegenzusetzen.  Und  alsbald  gewinnt 
man  aus  dem  Verhalten  des  Pat.  einen  Eindruck,  der  auch 
der  richtige  ist.  Und  doch  ist  dies  Verhalten  ein  ganz 
verschiedenes.  Der  eine  lasst  mit  der  gleichen  Eraftlosig- 
keit,  die  er  seinen  verletzten  Arm  zur  Schau  tragen  lassen 
m5chte,  beide  Arme  sinken.  Indem  er  seinen  gesunden 
Arm  in  unmOglichem  Grad  unterinnerviert,'  verrat  er  sich. 
Ein  andrer  gerat  durch  die  unerwartete  Aufforderung  in 
Unsicherheit,  und  diese  aussert  sich  darin,  dass  er  ruck-' 
weise,  aber  mit  gleicher  Kraftaufbietung  beiderseits,  der 
Belastung  nachgibt.  Ein  dritter  findet  aus  der  unangenehmen 
Situation  so  rasch  gar  keinen  Ausweg,  er  gehorcht  einfach 
und  stemmt  sich  mit  ganzer  Ki*aft  entgegen,  man  stOsst 
beiderseits  auf  gleichgrossen  Widerstand,  den  man  hftufig 
auch  an  der  angeblich  kranken  Extremitat  nicht  zu  tlber- 
winden  vermag.  Jetzt  aber  besinnt  der  Pat.  sich  seiner 
„Schwache",  und  beide  Arme  erlahmen  plOtzlich  gleich- 
massig.  Es  ist  eben  ohne  spezielle  Uebung  so  gut  wie 
unmoglich,  einen  energischen  Bewegungsimpuls  asymme- 
trisch  zu  geben.  Und  darum  fuhlt  man  bei  einer  solchen 
Probe  sofort  die  etwa  tatsachlich  vorhandene  Schw&chung 
einer  Kdrperseite  an  dem  ungleichen  Widerstand,  der  w&hrend 
der  Dauer  der  Belastung  resp.  des  Herabdriickens  der  Arme 


1 


[  sielB  die  gleicLgi-oase  Differenz  Hufweisl.     Wiederholt  i 

iateUigenten  Meiischen  den  gleichen  Yersuclj  inehrmals  J 
I  hinlereinander,  80  kann  man  wahrnehmeQ ,  wie  durch  ilie'l 
I  TJebnng  der  Simulant  allmfthlicb  lernt,  die  Ungeschicklich- 1 
I  keit  zu  Oberwinden,     Weniger  deutliuhe  Ei^ebnisse  liefert 
I  dieee  Methode    flir   Ellbogen-  und   Handgelenli;    vielleiclit 
I  h&Dgt    dies    damit    zusaniinen,  dase  wir  bei  dea  ta^lichen 
I  Hantiei'iiiigen    so    oft    in   die  Lage  kommen,  Bewegimgea  _ 
I  <ier  Arme  rechts  und  links  mit  verscbieden  grosser  Kraft-. 
I  entft^ong  auszufUhren.     Dagegen  kSnnen  wieder  die  Wider-J 
r  standsbewegongen     des    Spninggelenke ,     vor     allem     duafl 

FueeroDen,  unmOgHeh  mit  verschicdener  Krafi  gleiulizeiljgfl 

beidereeitB    ausgefdlirt    warden,    und  ^ 

untriigiicbes  Millel,  die  so  hfiufigen  Angaben  der  Verktzten  | 

nacb  Unterschenkel-  nndFusBtraumen  binsich 

Adduktion    und    Supination    des    Fuages    a 

lAasigkdt  Ku  |>rDfen. 

I(MDnmu>ciiiifl  r.  Duftllhsilk.  n.  InvBlidenw 
^erlage   vnn  G.  Thieme   (Leipzig)    ist  wieder  eine  Ueih^ 
von  Publikalionen    erschienen,    aiif   die   wir  uusere  Leaerj 
aiifmerk&nm    maeben    wolleu.     ZunS(.-hsl    die  4.   Abteiliu 
doE  Raaber-KopgchenLebrbaDheader  Auatonie  (Pre! 
Mk.  10.50),    enlhaltond    die    „Eingeweide-.      Wii-    babenjj 
dieaea    au^gezeichnote  Werk    schon    dee  dfteren  gewUrdigt 
and  sind  aberzeugt,  dass  deseen  7.  Auf  lage,  die  jetzt  t 
liogt,  ebeneoviel  Freude  in  den  mediziniachen  Kreiseii 
regen    wiril,    wie    deren  Vorg&nger.  —  Aocb    dia   beideivl 
anderen  BQcher,  welcha   die  Presse  verlaasen  baben,  aind'' 
nlte  gute  BekannlB,  denen  empfeblende  Worle  auf  Jen  Weg 
zn  goben,  sicb  wqM  erUbrigt.     DOderleins  Qebnrtsbilf- 
licbetr  Operationsktu-s  (Preie:  Mk.  4. — )  zeigl    in  seiner 
.  Auflage    verstbiedeno  Verbeesorungen    und    audi     ver- 
I  mohrten  Inlmlt  (hirziigekiinimen  sind  z,  B.  Abschnitio  Ober 
r  die  Gefabren  der  Wend ung,  Zangen-  und  Manualextraktion); 
■  daflsdbe    iel    bei    J.  Boaa'    iti    5.    Auflage    erscbie 
KAu^nostik  ond  Tberapie  der  Kagenkranfcbeitea   derJ 
KPhIL,  deren  2,,  jetzt  vorliegender  Teil  die  ^speziello  Diagno-^ 
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.stik  und  Therapie**  enthalt.  Beide  Werke  bilden  h5chst 
wcrtvollc  liostandtftile  einer  Srztlichen  Bibliothek  und  soUten 
in  kfjiner  solchen  felilen. 


-—  I  left  18  von  JesHncrH  Dermatolog.  Vortr&ge  fAr  PraktilBer 

(A.  Stuber«  Verlag,  Wdrzburg.  Preis:  Mk.  1,80)  enthSlt 
die  ^kokkogencn  flautleiden^S  ein  ffir  den  Praktiker  sehr 
vviohtigtjH  Ocbiet,  in  dem  er  nach  jeder  Richtung  bin  voll- 
koinrnen  ori(;ntiert  sein  muss.  Das  vorliegende  Bfichlein. 
in  welclicni  das  Thema  eingebend,  aber  karz  und  prftzise 
beliandcli,  nnd  nainentlicb  der  tberapeutiscbe  Teil  mit  RQck- 
Huthi  aijf  die  tllgliche  Praxis  besprocben  wird,  dient  in 
IxiHter  Weise  ziir  (^rienticriing  fiber  alles  Wissenswerte  und 
.sei  darurn  warm  zum  Studium  empfoblen.  Ein  gleiches 
Ulsst  sieb  von  der  in  gleicbem  Verlage  erscbienenen  Mono- 
^nipbie  Orlowskis:  Die  Impotenz  des  Mannas  sagen, 
in  cier  es  der  Alitor  ebenfalls  verstanden  bat,  mit  kurzen 
Worten  cine  erscbOpfende  Darstellung  des  wicbtigen  Gegen- 
HtandcH  zu  geben.  Das  kleine  Bucb  (Preis:  Mk.  1.80) 
wird  den  Kollegen  gewiss  recbt  willkommen  sein. 


—  Ueber  das  Tasten  normaler  Magentsile  ist  der  Titel  einer 
kleinen,  bei  S.  Karger  (Berlin)  erscbienenen  Broscbtire,  die 
von  Dr.  Tb.  Hausmann  (Orel)  verfasst  ist.  (Preis:  1  Mk.). 
Dieser  Iiat  eino  Tastmetbode  ausgearbeitet,  die  es  gestattet, 
Dinge  zu  palpieren,  die  bisber  als  nicbt  palpierbar  galten: 
den  norinalen  Pylorus  und  die  normale  grosse  Kurvatur, 
wodurcli  direkte  Bestimmung  der  Lage  des  Magens  er- 
mOglicbl  ist  und  ausserdem  die  Lokalisierung  von  Tumoren 
mil  griisserer  Siclierbeit  gelingt,  als  es  bisber  mOglicb  war. 
Wir  krtnnen  die  LektQre  der  Scbrift  warm  den  Kollegen 
ompfeblon. 


Ftlr  den  redaktionellen  Toil  verantwordioh 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlln. 


M  4. 


Excerpta  medica. 

Knrze  monatlictae  JourDalausziige 
zom  Oebranch  fur  den  praktischen  Arzt. 


V.  Dr.  tned.  Eugen  Graetzer  i«  Friedetmu- Berlin. 

Vfrlms  Tuii  €arl  )«iilLn»nii,  Leipilg. 

immr 

XYII.  Jmim                        1908 

Awtisepaisi  Asepsia,  Pesinfektion.     Dm  Formai- 

^  dehyd-Ealkverfahren  rar  Baomdesmfektion   einpfelJen 

^H  Dr.  Hull er  iind  Dr.  Bickel  (kOnigl.  hakteriologiBChe  Unfer- 

^^L  Buchungs^tfLtion  Landau).     Aus  ihren  MiUeilungen  bringen 

^^L  wir    folgende    Stelien:     „Nach  Vopversucheo    wurden    fQr 

^^^H  50   cbm    Uaum    genomtnen:    3  Liter  Formaldehyd ,    3    kg 

^^^1  fn»eb    gehrannier  Kalk,    ^  Liter    siedend    heiesee  Wa«Her. 

^^^f  Der   zu   deainfizierende  Raum   wird   in  Ubiicher  Weise  ab- 

H  gedicbiet.  In  ein  Holz-  oder  BleehgefSss  von  imgef&hr 
40  Liter  lahall  wird  obige  Miediung  gegeben,  und  zwar 
zui^rei    Kfiik,    dann    Was8ei',    dann    Pormuldehyd.      Nach 

^^^  wenigen   Minuteii    ICscht    sich    del'  Kalk    untor    lebhaftem 

^^^^  Aiif tiraui^en ;    wShrend   aicb   eiu   Teil   des  FonnaldeLyd   luit 

^^H  dem  Kalk    bindet,    eiitweieht    der  Rest    und  dazu  Wasser- 

^^^B  dampf.     Der  Raum  t'Qlll  aich  rasch  mit  undurchaiehtigem 

^^^1  Kebel,    ana    welchem    sicb    alsbald    retchlic^h   Feucht.igkeit 

^^^H  niederBclil&gt.     Die   Dauer   tier  Kiiiwirkiing   betrligt    secha 
^^^H     ■  Stunden;    aladann    iat    nach  unseren  bisherigen  Versuchen 

^^^1  dine  Wirkung  vorlianden.   entsprecbend   der  Wirknng    von 

^^^^  Autan,    von    welcbeni    aiicb   die   an   bicsiger  Station    aus- 

^^^1  j^efflhrten  Vereudie  ergaben,  duss  es  die  Desinfektioo.skrafl 

^^^H  d«r    bisberigeu  Sprayapparate    nocb    ninbt    erreicht.     Man 

^^^K^  kann    nun   wie   bet    den    blfiberigen  Formal  debydvei'f ah  ran 

^^M  mna   Bindung    mit   Ammoiiiak    herbeifnhren    zum   Zwecke 

^^B  der  rasubereii  Gebruuiib^fjihigkeit  dea  Rauines;  hieEii  sohiebt 

^^M  man  in  den  desinfixiorten  Raum  ein  GefSfis  von  ungefHbr 

^H  35  Liter  Inlialt,  bescbickt  mit  I  kg  friscb  gebrannl«m  Kalk, 

^^ft^  -S'a  Liter  eiedend    beissem  Wiuiser,    l*/i  Liter   AmmQnia.lt. 
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Nach  ^'4  Stunde  kann  geliiftet  warden.  Die  Kalkrtickst&nde 
kOnnten  zur  Desinfektion  von  Stiihlen,  AbortgrubMi,  zum 
Wandanstrich  usw.  benutzt  werden." 

„Das  angegebene  Formaldehyd-Kalkverfahren  wiirde 
fiir  50  cbin  Raum  kosten:  3  L.  technisches  Formaldehyd 
Mk.  3.60,  3  kg  Kalk  9  Pfg.,  in  Summa  Mk.  3.69.  Die 
Ammoniakentwicklung  ist  wie  bei  den  anderen  Verfahren 
nicht  unbedingt  n5tig,  die  Mehrkosten  wftrden  13  Pfg. 
betragen.  Das  Formaldehyd -Kalkverfahrep  k5nnte  nach 
entsprechender  Anleitung  in  jeder  Art  von  Raum  aus- 
gefiihrt  werden;  es  wSre  einfach,  ungefahrlich  und  ver- 
bal tnismassig  billig.  Statt  lilissigem  Formaldehyd  lassen 
sich  auch  Formalinpastillen  verwenden,  allerdings  mit  Ver- 
teuerung  des  Verfahrens.  Das  Formaldehyd-Kalkverfahren 
wiirde  sich  dort  zur  Verwendung  eignen,  wo  Sprayapparate 
aus    ausseren    Grunden    (Feuergefahrlichkeit    u.  a.)    nicht 

anwendbar    Sind.'*  (Mttnchner  med.  Wocbenschrift  1907  No.  86.) 

—  Ueber  Jod-Benzin-Desinfektion  schreibt  Professor  Enderlen 
(Chii'urg.  Klinik  Wtirzburg) :  „Heusner  beschrieb  im  ver- 
gangenen  Jahre  eine  neue  Art  der  Haut-  und  H§,nde- 
desinfektion.  Die  zuletzt  empfohlene  Fliissigkeit  bestand 
aus:  Jodtinktur  10,0,  Benzin  750,0;  Paraffindl  250,0.  Von 
dieser  wird  pro  Person  ^U  Liter  in  eine  PorzellanschQssel 
gegossen,  die  Hande  werden  mit  BQrste  und  rauhem  Hand- 
tuchlappen  ftinf  Minuten  abgerieben.  Bei  dem  Operations- 
feld  ist  es  besser,  die  Burste  beiseite  zu  lassen  und  nur 
den  Lappen  zu  verwenden.  Eine  vorhergehende  Waschung 
mit  Wasser  empfiehlt  sich  nicht,  weil  die  Fltissigkeit  in 
die  durchfeuchtete  Oberhaut  nicht  gut  eindringt.  Wegen 
der  SchlCipfrigkeit  der  Hande  empfahl  Heusner  Leinen- 
handschuhe  zu  tragen;  Gummihandschuhe  eignen  sich 
weniger,  weil  sie  infolge  der  Bertihrung  mit  Benzin  brCichig 
werden.  Heusner  rtihmt  die  Zeitersparnis,  da^  wohl- 
gepflegte  Aussehen  der  Hande;  Gesundheitsschadigungen  in- 
folge der  Aufnahme  von  Jod  durch  Haut  oder  Lungen 
wurden  nicht  beobachtet.  ^Die  einzige  wesentliche  Un- 
annehmlichkeit  besteht  in  einer  leichten  Braunf&rbung  der 
Hande,  welche  auf  der  Attraktion  des  Epitheleiweisses  auf 
das  Jod  berulit  und  sich  ubrigens  nach  einer  Reihe  von 
Stunden  von  selbst  wieder  verliert.  Da  sie  ein  sichtbares 
Zeichen  fOr  die  Tiefenwirkung  der  Desinfektion  ^bildet 
und  den  Chirugen  n5tigt,  sich  am  Ende  der  Operation 
noch  einmal  grtindlich  zu  waschen,  so  hat  die  Fftrbung 
auch    ihr  Gutes.'*     HeusTvex   ^eT-v^endct  Jodbenzin    auch  ■ 


Antisej^st 


iIb,  UeeinlokCioD, 


Bereitiing    des    Nab-     und    UDterbindungaiiiaieriales. 

Rnlikatgut  und  Seide  kommen  fllr  14  Tage  in  eine  2prom. 

j   Jodhaltige  Benzintflsiing  und  werden  in  einer  2proin.  „Jofl- 

paraffin!  lis  ling"    ftufbewahi-t,      Die    Erfabrnngen 

Wundheiliing  wareii  gHnetige,  „wobei  das  Urteil  siob  allei>-J 

I   dings    mehr    auf   den    aiibjektipen  Eindruck   efOt.zt,"      DieT 

Resultate    waren    mindestens    so    gut   wie    bei    der  Heias-' 

waseer-Alkohol-SublimatdeHinfcklion:  die  Anzahl  der  St.ivh- 

I  kanateiterungen    nahm     erheblich     ab.      Auch    v.  Brum 

i  Soeserte    eich    gtinstig.     Mit  der  ausgedehnien  grilndlicbei 

*  HeiBswasser-Alkohol-Lysoldesinfektton  (20  Minut 

Wasser,  Alkohol    und  Lysol  je    5  Minuten),    dem  Tragen 

h&uflg    gewccbsclten    Zwirnhandschubon,    Seide 

Unter  bin  dung,  .Soeins  Draht  zur  Ilaiitnaht.  {bei  aseptischei 

,   OperatioaenJ    tiatte    ich    in  Baael    einwandsfrcie  Resultatd 

(insbesondere  bei  Strumen,  welebe  uacb  KoL-ber  das  b(^sIaJ 

&Lterium  far  Wiincibeiliing  sind).     Die  Grttnde,  lur  Jod^ 

Bensiindesinfeklion,  deren  Autor  das  vollate  Vertraueu  i 

dient,  ilberzeugen,  waren  dieZeiterapurnis;  das  langeBOrstei 

.  isi  ausaerdem  sioher  keine  geistreiohe  Beach ftftignng  (Bier)jB 

I  forner  war   masfgebend ,    dass   in   der  hieaigen  KJinik  dasl 

gleichmSaaig  alrOinende  beissc  Wasser  neben  manchem  an- 
[  deren  ein  piuni  deaideriiim  ist.     Dua  J odbenzin paraffin  fanil 
auagedehnle  Anwendung    bei    FTernien-,  Nieren-,  Magen-, 
Darni-,  DrQsen-  und  Gelenkuperationen  {niu-  die  Stru 
1  blieben    dem    alten  Verfahren    reserviert).     "Was    nun 
.   Resiiltate   nnlangt,   so  stehen  sie  hinler  denen  der  langer 
Waachung  ztirOck.     liAtung  der  SHchkftnille  w«r  fast  regel-B 
mfi^eig  (sie  ging  allerdingB  unter  dem  Kocheraehen  Wia-^ 
mblimatbrei    naeli    Enifcrnung    del'   DraiitnsLte 
I  zurGck).     Die  Muadungen   der  StichkanlUe  bleiben  lilngsr.l 
I  Biclitbar.     An  bedei'kten  Stellen  hal  dies  wenig  su  sagen.  " 
ielleiL'hl  nur  ein  kleiner  SchOnheitsfebler;   bei  Opera- 
tionen.    die    der  Kuametik    halbcr    untemoiumen    werden. 
I  muss  man  aber  mil    ibm  rcebnen.     Die  Braunfflrbdng  der 
I  H&nde,  welplie  sit^b  bei  vielem  Operieren  niclit  vSUig  ver- 
I  liert,  hat    wenig    mi    bedeuten:    wirklict    unangenebm  ist 
I  aber,  dass  sieb  nacli  intensivem  RebraucJi  trolz  Handjiflege, 
'  doch  Ekzem    einslellen    kann,  das    eral    nacfi  Aufgabe 
JodbeDzins  schwindct.     Ein   weiterer  TJebelstand  ist, 
die  GuaimiacbQriien    und    die    teuren  Gummiscbuhe    atarfcJ 
geschttdigt  werden.     All  dies  hat  die  Veranlassiing  gegeben,^ 
1  di«  AnwenJung  des  Jodbenzina  atark  einzuschrSjikeu;  S 
fstsUt  eine  brauchbare  Methode  dar,  aber  niclit  dua  Ideal  dew 
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^  Ueber  einen  nenen  Formaldehyd-Desinfektionsapparat  be^ 

richtet  Stabsarzt  Dr.  W.  Hoffmann  (Berlin).  Die  Ver- 
suche  fielen  sehr  befriedigend  aus,  der  Preis  ist  mftssig, 
wie  folgende  Tabelle  zeigt: 

Preis  in  Mark 

FlOggescher  Apparat 57 

Rapiddesinfektor  ^Scbneider"    ...  45  ohne 

Kombinierter  Aeskulap 55       >       Ver- 

Berolina 49,50        packung 

Torrens 50 — 55 

Der  Preis  ist  hiernach  ftir  den  Torrensapparat  an- 
gemessen. 

Autor  zieht  folgende  Schlussfolgerungen : 

1.  Der  Desinfekt  ions  apparat  „Torrens''  erfQllt  die  an 
einen  Formalin -Desinfektionsapparat  in  bakteriologischer 
Hinsicht  zu  stellenden  Forderungen. 

2.  Durch  den  DQsenaufsatz  wird  eine  befriedigend 
gleichmftssige  Verteilung  des  Formaldehydwasserdampfes 
im  Raum  erreieht. 

3.  Vor  den  bisherigen  Formalin-Desinfektionsapparaten 
hat  der  Torrensapparat  den  Vorzug,  dass  er  Sicherheits- 
ventile  besitzt  und  gestattet,  die  Ammoniakentwieklung  in 
demselben  Kessel  vorzunehmen;  ferner  ist  es  m5glich,  in 
dem  Kessel  Formalinpastillen  mit  Wasser  zu  verdampfen, 
wodurch  er  sich  besonders  fttr  militarische  Zwecke,  zumal 
ftir  den  Krieg,  eignet. 

4.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  vor  Beginn  der  Des- 
infektion    die  Ventile    fest    aufgeschraubt    und    die  DOsen 

gut    gereinigt    sind.  (Medizin.  Klinik  1907  No.  88.) 

Appendizitis.     Ueber  die  Lagemng  des  Kranken  bei  der 

Appendizitis  schreibt  Dr.  H.  Dreesmann  (St.  Vincenz- 
Krankenhaus  in  K5ln):  „Bei  der  enorm  angewachsenen 
Literatur  tiber  die  A.  mochte  ich  es  fCir  nicht  unwahr- 
seheinlieh  halten,  dass  mir  ein  Hinweis  entgangen  ist^  auf 
die  zweckmassigste  Lagerung  eines  an  A.  Erkrankten,  eine 
Frage,  die  zweifellos  von  grosser  Bedeutung  ist.  Rotter 
hat  frtiher  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nacb 
der  Operation  der  Kranke  die  rechte  Seitenlage  einnehmen 
masse.  Ueber  die  Lagerung  des  Kxanken  vor  der  Opera- 
ration,  besonders  wenn  es  sich  um  akute  A.  handelt,  habe 
ich  in  den  Abhandlungen,  soweit  ich  sie  durchsehen  konnte, 
keinerlei  Bemerkung  gefunden.  Sicher  ist,  dass  in  der 
Praxis  hierauf  nicht  die  Rtlcksicht  genommen  wird,  welche 
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iuer  Aiiffaseung  nacii  mikoiinni.  Wenn  wir  im 
PrOhstftdium  Jer  akuI.eD  perforativen  A.  operaiiv  eiogreifen, 
so  finden  wir  be!  ErQffnuag  .ler  PeritonealhOlile  vielfath 
ein  freies,  ser&aea  oder  trfibserijses  Exaudat,  ala  Zeichen 
tmer  diffusen  Feritonitie.  Dieses  Exsudat  hat  in  den  &h- 
hilngigen  Parlien  besonders  im  kieinen  Becken  sobnn  frflh- 
zeitig,  unfer  0m8t5nden  einige  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion einen  auagesprochen  eitrigen  Charaklei'.  Je  nach  der 
Schwere  der  Infektion  oder  der  Widersfandakraft  des  Pat, 
wird  eine  diffuse  eitrige  Periionitifl  sich  entwickeln,  oder 
aber  das  Peritoneum  erholt  sieh,  und  es  kommt  zur  Ab- 
kapselung  des  eitrigen  Esatidalea,  Da^  Kesultal  isL  AbsEess 
in  der  rechten  Fossa  iliaca,  eventuell  audi  in  der  linken 
aowie  in  den  Lumbalgegenden,  besonders  aber  im  kieinen 
Becken.  Z waif e lies  ist  in  vielen  Fallen  das  Entstehen 
dev  Abszcsse  an  diesen  Stellen  nieht  ant'  ein  Fortwandem 
des  Eitera  zurackzufllbren,  sondern  darauf,  dass  das  im 
Beginn  dei"  Erkrankung  enislandene  eitrige  ExBudat  sioh 
hierin  gesenkt  hatte.  Von  groseem  Vorteil  ware  es  natur- 
gemliss,  wenn  e.s  uns  gelSjige,  da^  eitrige  Exsudat  nur 
noL'h  einer  Stelle  biniulenker  und  zwar  selbalredend  dann 
nach  der,  wo  der  Ursprungaherd  der  Erkrankiing  liegt, 
also  naoli  der  rechten  Baucbhaifte,  oder  nach  der  rechten 
Foastt  iliaca  oder  der  rechten  Lumbalgogend,  Dies  eracbeint 
railglicb  dadurch,  dass  wir  den  Pat.  scbon  frilhzeitig,  ehe 
Verklebungen  sicb  gebildet  haben,  aiif  die  recbte  Seite 
lagem  uml  zwar  so  stark  nacb  reuhls,  daas  sich  aiic.b  daa 
EsBudat.  aiis  dam  kleinan  Becken  nach  der  rechten  Fossa 
iliaca  ergiessl.  Es  kann  nicbt  bezweii'elt  werden,  daag 
wir  hierdurch  weit  gttnstigei'e  Bedingungen  schaffen,  aJ^M 
.  die  allgemeine  Peritonitis  in  eine  zirkiimspripte  iimaij 
TfHndeln,  waa  ja  Oberbaupt  bei  Behandtung  der  eitrigefl 
Perilonilis  iinser  Bestrebeu  sein  muss.  Der  grOsaie  T^l^ 
des  Perilonetim  wird  Jetct  frei  vnn  dem  infektiftsen  Ex- 
siidat  imd  kann  sich  leiuhter  erhojen.  Die  Lokaliaation 
der  Peritonitiw  wii-d  so  gel'Pirdert.  Aiiaserdem  erreichea 
wir  dlirch  dicso  rechte  Seitenlage,  dass  die  DiirmschJingen 
bach  rechls  berabarfallen  und  dann  i'ealer  aufeiniinder- 
liegen.  Eine  geringe  Bewegiing  des  Kranken  wird  an 
clieser  Lage  nicht  tibI  ftndern,  wabrend  bei  der  Rllcken- 
lage  schon  eine  leichte  Neigung  des  Kranken  nacb  einer 
I  Seite  oder  nach  iinten  oder  ohen  von  weit  grOsserein  Ein- 
'  flusB  auf  die  Lagening  der  Darmschlingen  aein  muss.  Die 
I  Verklebungen  derselben  mOssen  demnach  bei  der  Saite^B 
t  .la^e   frGher   und    fester  «ich   bilden    und    werrton  oicKt.  ^M 
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leicht  gelost  werden.    Ist  es  zur  Bildung  eines  Eiterherdes 
gekommen,  so  wird  dieser  bei  der  rechten  Seitenlage  der 
Schwere   entsprechend  sich  nach  der  rechten  Fossa  iliaca 
oder  nach  der  Lumbalgegend  hinsenken.     Die  gefOrchteten 
und  fCir  die  Behandlung  so  misslichen  Abszesse  im  kleinen 
Becken    werden    vermieden.     Es    ergibt  sich  daraus,  dass 
naturgem^ss    auch    im    weiteren  Verlauf  der  A.,  wenn  es    - 
sich  um  eine  eiterige  Form  handelt,  die  rechte  Seitenlage 
beibehalten    werden   muss.     Hinzu   kommt  noch,  dass  bei 
dieser  Lagerung  des  Kranken  die  Urinentleerung  und  die 
Defakation    gut    sich    erledigen    lasst ,    ohne    den  Pat.  im 
mindesten  zu  bewegen.     Seit  etwa  zehn  Jahren  haben  wir 
in  unserem  Krankenhaus  nach  diesen  Prinzipien  verfahren 
und    die  Vorteile  dieser  Lagerung  nicht  nur  bei  den  ope- 
rierten  Kranken,    sondem    auch    vor    der  Operation    stets 
erprobt.     Ffir  die  letzteren  Falle  scheint  sie  mir  noch  wich- 
tiger    zu    sein    wie    ffir    die    ersteren.     Wir   verfahren  so, 
dass    der  Kranke    bei    gebeugtem  Hoftgelenk   so  wait  auf 
die  rechte  Seite  gelegt  wirdi  dass  das  gebeugte  linke  Knie- 
gelenk  vor   dem  rechten   zu  liegen  kommt.     Zwischen  die  / 
beiden  Knie    kommt   zuweilen,  falls    tiber  Druck  daselbst 
geklagt  wird,  ein  weiches  Kissen.    Der  Rticken  des  J^ranken 
wird  durch  ein  festes  Kissen  gesttitzt,  welches,  aber  nicht 
immer  erforderlich    ist.     Hin  und  wieder  wird  von  einem 
Kranken    fiber  Druck    an    der   Spina    ant.   sup.   oder    am 
Trochanter  geklagt.     Meist  hat  der  Kranke  sich  aber  nach 
1 — 2  Tagen  an  die  Lage  gew5hnt,  die  ihm  dann  seJir  an-  ' 
genehm  ist;  selten  nur  waren  wir  gezwungen,  ein  Polster    . 
unter   den   Trochanter   anzubringen.     Decubitus    hierselbst 
lasst    sich    auch    bei    alter  en    und    mageren  Kranken    mit 
Sicherheit  vermeiden.     Die  Kranken,  besonders  die- Kinder, 
liegen    dann    ruhig    da,    und   jede  Bewegung    ist  fast  un- 
moglich  gemacht.     Dies  erscheint  mir  bei  der  Behandlung 
ein    besonders    wichtiger  Punkt.     Wird    ein  Eisbeutel   an- 
gewandt,  so  kommt  derselbe  etwas  unter  dem  Kranken  zu 
liegen.     Besonders  betonen  mochte  ich  noch,  dass  bei  leinem 
Transport  eines  Kranken,  falls  derselbe  unvermeidlich  ist, 
naturgemass  die  rechte  Seitenlage  stets  beibehalten  werden 
muss,  auch  beim  Umlagern  des  Kranken.     Grade  der  Trans- 
port   dtirfte    in    manchen  Fallen,    wenn   es  sich  um  akute 
eiterige  A.  handelt,  von  gr5sstem  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  sein.     Naturgemass  mtissen  uns  dieselben 
Erwagungen    leiten,    wenn    es    sich    um    eine   ^Peritonitis 
handelt,   die    aus    einer    anderen  Veranlassung    entdtanden 
JsL    Leider  sind  wir  dann  nicht  immer  in  der  gleich  gltick- 
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nir  notwendig,  da^n 
welpher    die   FallJ 
t  ID  lichen 


1  Lage.  lien  Kranken  sn  xu  lagoru,  dasa  dei 
EntgtebuQg  der  tlefale  Punki  isl.    Nur  ii<ich  bei  PeritonirisI 
infolge  Erkraakiing  im  kleinen  Becken  werden  wir  diircl^ 
Hochlageriing  des  OberkOrpers  ei!ie  gflnstige  Senkung  dea 
Exendates    bewirken    kUnnen.     Da    diese  Lagerung    n 

I  TOn    selbst    eingenonimen    wlrd,    wird    aich    der  Kiier 
Beckaii    leiehter    abkapaeln.      Hierauf   dUrl'ie 

'  gDnntige  Prognose  dieser  Erkrankung  ztim  Teil  wolil  zurHckJ 
Eufllhren  sein.  Dass  die  zwepkmassige  Lagerung  des  KrankenJ 
eiBen  gUnaiigen  Verlauf  der  Erkrankung  niclil  garantievt^fl 

'   brauclil  wolil  kauin  hetvorgeboben  zii  werden,  ftber  zweif  " 
los    iel  sie    eia    einfaches  Hilfsmittel ,  welebcs,    euiual   i 
Begion  der    Erkrankung    angewandt,     von     bedeulfindei 
Nutzen  sein  wird.    Daber  erscheinl 
vnr    allem    aueb    der    praktittcbe    . 
Kiierst  in  Bebandliing  bekommt,  hiermit  s 
und    audi    bezilglich    der  Lagerung    ganz    bestimmte  Aii<l 
ordoungen  Ireffe,     Nach  unNerec  langjtihrigen  Erfaiii'ungenk 
(Itlrfte  diea  selir  im  Interesse  des  Kranken  liegen." 

(MadJcin.  KUpik  IBil?  Ho.  I 

Lkzem.  'Uiitflrsncliiisgen  fiber  sic  bfli  Anwandnng  von  Daner-J 
b&dam  beobachtetes  E.    bal    Privatdozent    Dr. 
(Hygien.  Inatitiil  Freiburg  !,  B.)  angeatelll.     Diesea  E.  bielel 
t'olgendoti  Kriinkbeit.gbild:   „Da9  Ekzem  ti^tt  vorzUglicli  be^ 
heruntergekommenen,  marantisehen  Palienten  (vjelfacfi  bei 
Paralytikera)   auf,    docli  bleiben  nuuli  krSflJge  Individuen 
durchaus  niebt  immer  davon  verscljunl.     Die  Zeil,  inner- 
halb  der  die  Haiitverandemngen  nach  Beginn  der  Daiier 
hadebohandhing   eintrelen,   ihi    verschieden;    bftuSg   zeigenJ 
Patienten,  die  erst  3 — 4  Tage  im  Bade  woilen.  die  t 
Syniptome,  wfthrend  in  anderen  Fallen  "2 — 3  Woeben  darOber 
hingelien.     Die  Erkrankung  Iteginnt  mit  einer  f)9cbenbafien| 
EOtung,  meist  an   der  Innenfl5L-he  der  Oberscfienkel 
in    der   Umgehung    der   AcbaelhOhle.     Kleinate,    hochrotM 
KnQtehen,   welche   an   ihrer   Kuppe   bald   abscbilfern   (er-J 
welchen?)  und  itich  mit  einem  schinierigen  Epithelschappen"fl 
bstil^  beder.'ken,   stehen   hier  dichlgedr&Qgt   a      '         ' 
bringan  oine  Mantverilndening  liiiwegB.   wie  wir  sie  aonst] 

L   eehen   gewohnt   eind,   weil  eben  fUr  ilir  Zu- 

Bt nude k on) men   der   etgcntnmliehe    lUHzerierende   und  docb 

^  wieder  vor  der  Einwirkung  der  Umgobung  (Liifl,  Berflhrung) 

achntzende  Einflnas  des   Dauerbades  massgebend  \aU     T' 

I  Paiienlen   leiden  snbjektiv    unter    dieacr  VerAnderiing  i 

I  B&cbst  ofienbar  seht*  wenig,    denn  •Sebmerzensfiussorungem 
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und  Kratzeffekte  fehlen,  auoh  ist  es  leicht,  die  Anfangs- 
stadien  der  Erkrankung  zum  Abheilen  zu  bringen,  wenn 
der  Allgemeinzuptand  des  Patienten  gestattet,  ihn  fOr  einige 
Tage  au8  dem  Bad  herauszunehmen  und  einer  Bettbehand- 
luDg  zu  unterziehen.  Hier  trocknen  die  Kn5tchen  ohne 
weiteres  Hinzutun  rasch  ein,  die  Oberflache  sehuppt  sich 
ab  und  darunter  kommt  wieder  normale  Haut  zum  Vor- 
schein.  Kann  die  Dauerbadebehandlung  aber  nicht  unter- 
brochen  werden,  so  waren  bis  jetzt  alle  Versuche,  das 
Ekzem  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  Erfolg,  ebeoso  wie 
es  nicht  gelingt,  prophylaktisch  bei  disponierten  Personen 
den  Ausbruch  zu  verhindern.  Bleibt  nun  der  Patient 
weiter  im  Bade,  so  nehmen  die  Hautveranderungen  rasch 
an  Umfang  zu  und  bedecken  schliesslich  fast  die  ganze 
Korperoberfiache,  ein  Zustand,  der  natflrlich  fftr  daa  Ge- 
samtbefinden  der  meist  schon  geschwachten  Kranken  von 
den  verderblichsten  Folgen  sein  muss.  In  diesem  Stadium 
kann  auch  eine  Bettbehandlung  dem  Patienten  nicht  mehr 
nGtzen,  denn  bei  dem  Abtrocknen  der  Hautverftnderungen 
tret  en  jetzt  so  intensive  Hautspannungen  auf,  dass  trotz 
therapeutischer  Gegenmassregeln  (Salbenbehandlung  usw.) 
ausgedehnte  tiefe  Sehrundenbildung  die  Patienten  derartig 
peinigt,  dass  man  sie  zur  Linderung  ihrer  Schmerzen  wieder 
in  das  Bad  zuriickbringen  muss.  So  harmlos  denmach  das 
Badeekzem  in  leichteren  Fallen  verlauft,  so  schwerwiegend 
ist  sein  Auftreten  ftir  solche  Patienten,  die  lange  Zeit  im 
Wasser  gehalten  werden  mfissen,  und  wenn  es  auch  fflr 
sich  allein  nicht  zum  Tode  fiihrt,  tragt  es  bei  den  ge- 
schwachten Kranken  doch  wesentlich  zur  Beschleunigung 
des  Exitus  letalis  bei."  —  Die  Untersuchungen  tlber  die 
Aetiologie  dieses  Ekzems  ergaben  nun,  dass  es  sich  um  einen 
Mikroorganismus    handelte,    der    den  Askomyzeten    zuzu- 

rechnen    ist.  (MUnchener  med.  WochenBohrift  1907  No.  88.) 

—  Zur  di&tetischen  Behaudlnng  des  konstitationellea  S&ug- 
lingsekzems  aussert  sich  Prof.  Dr.  H.  F  ink  els  t  ein  (Kinder- 
asyl  der  Stadt  Berlin).  Autor  kam  auf  Grund  seiner  Studien 
und  Versuche  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  die  Molkensalze 
in  der  Nahrung  sind,  die  auf  das  konstitutionelle  E.  einen 
ungtinstigen  Einfluss  ausiiben,  und  dass  man  durch  salz- 
anne^  aber  glcichzeitig  eiweiss-  und  fettreiche  Kosi  heilend 
einwirken  konne.  Er  empfiehlt  daher  folgendes  Regime: 
ein  Liter  Milch  (oder  ein  anderes,  dem  Alter  des  Eindes 
angemessenes  Quantum)  wird  mit  Pegnin  oder  Labessenz 
aizs^eJabf ;  von  der  Molke  wird  der  gr6ssere  Teil  beseitigt. 


\ 
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^^^^■?)^^uf  die   Mtinge   de»*   verwcndelen    MiIcli<^iian1un)B    be-  ] 
^^^Trcchnot),  mil  HaferschJeim    auf  dqs    urBprQngliche  Volum 
^^^B  aufgei'flllt.    Diis  derbe  Geririnsel  wird,  um  es  feinflockJg  xn 
^^^^  mxiihen,  dtirch  etn  feinea  Haarsieb  gerObn,  mehrfach  dttrch  'j 
^^^H  Aufachwemmung    init   Wassor    gewaachen    iind    dann    der  J 
^^^BMolkcn-Scbleiininiscfaung  zugesetet,  dozu  konimen  S(> — 40  g  3 
^^^H  Streazuclier    (kein    salzhaltiges   Zuckerprilparat,    wie    z.  B.  4 
^^H  ftoxbUts   NfLhrzucker).     Das    Gan^e    slellt    eine    aitmige    ' 
^^^H  Suppe  dar,  die  voii  den  Kindern  gern  genommen  wird ;  ea    ' 
^^^B-  enlh&lt  die  Gesamtmenge  des  Kaf eines  und  Felte  der  ver- 
^^^Mv/endeten  Milcb,  aber  our  den  fOuflen  Teil  der  Mo  1  ken  sake. 
^^^vSo  wurden  fOnf  FftUe  von  schwereni  E.  behandelt.  Kinder, 
^^^w  die    schon   monatelang  ki'ank    gewesen    und    obne    Ei^ol)i 
^^^V  intt   den    vcrechieden^len  Mittein    bebandelt   waren.     Jelzt 
^^^^  Iral  sehr  bald  Bessevung   und  Heilung  ein.   ohne   aueser-    ' 
liche  Medikalion  (aiterdingB  beaclileunigte  Applikation  einer 
l^/fligeii  Teerzlnk paste  die  Heilung).     Aber  Dauerheilung    ' 

Ilies^  sicb  nicht  erzielen,  was  ja  natQrlich,  da  die  knnsii- 
tntianelle    Anomalie   bestehen   blieb.     10 — 14  Tage    nach    ] 
AnfliOren    der  Therapie  tralen  Rezidive   ein.     Um   soluhe 
KU   VMmeiden,    wird    man   weiter   mOgliehst  ealKarine  und    | 
an  organischen  Nahretotfen  reiche  DiAt  geben  nidMen.  in 
erster  Linie  wird  die  Beigabe  einfncher  Mehle  iind  aonstiger    , 
Zerealien  sowie  von  Obat  in  Betracbt    kninmen,    wflhrend 
Geinflse   und  Fleiach  in   der  Qblichen  Zuhereiuing  iiiir  in.J 
klemen    Mengon   anwendbar  erscbeinen    und    FleiecbbrUhs  I 
gar  nieht  ralsam  ist.    Nachleile,  inabesondere  Entwickeliingl 
von    Hachitis    infolge    solcber    Iflngere    Zeit    fortgesetat.er  1 
ealzarmer  Koi^t,  sind  eu  lange  nicbl  zu  beffircbten.  at^  ea  \ 
gelingt,  die  Naliriing  sn  zu  goslalten,  dass  ein  gane  lang-    i 
«anier  Gewicbt^an^tieg  siatt  hat;   darin  liegt  eine  gewisee    ' 
BDrgschuft,  dass  dem  K5rper  soviel  Mineralatoffe  zugefOhrt 
werden,  dasa  der  vorhandene  Beetand  nicht  angegriffen  und 
tine   regelrecbtu  Anbildung  neuer  KOrpersnhstana  crmOg- 
bflllt    wird.  (Medio.  Kllnik  1807  Nr.  8T.1 

-  TTeber  Xston  vnd  aeins  therapeatJBche  Verwendbarkeit  im 
Kindaaaltor  tijiicbf  Dr.  A.KIaulscb  (Si.  Eli.tjili.-'tli-Kinder- 
^^^  lieira  2u  Halle  a.  S.)  Mitteilung.  £sioft  iai  '..,  Aliirainium- 
^^^K«aBtat,  bei  welchem  zwei  von  den  vorhandenen  YaletiKen  ■ 
^^^Biles  Ton erdebyd rata  durcb  Esaigsltiire  abgcs&ltigl  aind;  j 
^^^^^Ft/rmtston  ist  eine  analoge  Verbindung,  niir  dass  liier  eine 
^^^^Ker  beiden  B^aigs^uregruppen  dnrt^b  AmeisensUure  erselzt 
^^^^btt-     Beide    Prdpaiate    liaben    sioh    nnn    ak    vorsUglic^be, 
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die  Haut  nicht  reizen  und  unschadlich  sind  (10%  mit 
Talc,  fertig  in  Blechbachsen  geliefert).  Vortrefflich  wirkte 
folgende  Medikation  bei  Intertrigo  der  S^uglinge: 

Rp.  Efiton  (Formeston)  50,0  ' 
Balsam,  peruv.   10,0 
Talc.  40,0. 

Bei  vorhandenen  Rhagaden  und  intensiven  entz&ndlichen 
Erscheinungen  der  Haut  in  der  Umgebung  derselben,  nament- 
lich  an  den  Nates,  wurde  mit  gutem  Erfolge  folgende 
Paste  verwendet: 

Rp.  Zink.  oxyd. 
Eston  aa  15,0 
Amyl.  30,0 
Lanolin,  anhydr. 
Paraffin,  aa  20,0 

Diese  Paste  haftet,  einfach  mit  einem  Spatel  auf  die  wunden 
Stellen  aufgetragen,  gut,  schiitzt  sicher  und  bewirkt  bald 
Nachlass  des  Juckens  und  v5llige  Abheilung.    Bei  Furun- 

kulose  bewahrte  sich: 

• 

Rp.  Eston  (Formeston) 
01.  Olivar.  aa  10,0 
Aq.  dest. 
Lanolin,  anhydr.  aa  20,0. 

Ein  dankbares  Feld  fiir  die  Estonbehandlung  sind  die 
Ekzeme.  Bei  den  akuten  erythematCsen  und  nfissenden 
10-20-50%  Pnder,  nach  Nachlassen  der  Entztindungs- 
erscheinungen  obige  Zinkpaste,  auf  weichen  Mullstreifen 
dick  aufgestrichen.     Besonders   die  juckstillende  Wirknng 

tritt    eklatant    ZUtage.  (Dentaclie  med.  Presse  1907  No.  16.) 

Hystepie-     TTeber  hysterische  Schweisse  Id^st  sich   Dr.*H. 

Curschmann  (Mainz)  aus  im  Anschluss  an  2  Ffille, 
Mutter  and  Tochter  betrefPend,  die  sich  gegenseitig  infiziert 
batten  und  die  den  Nachweis  lieferten,  dass  es  bei  Hyste- 
rischen  auf  rein  psych ogenem  Wege  bei  v6lliger  kOrper- 
licher  und  scheinbar  audi  geistiger  Ruhe  zu  mehrmals 
tKglich  und  regelmftssig  wiederkehrenden  Schweissen  von 
enormer  Fftlle  kommen  kann,  und  dass  die  Spermng  dieses 
psych  ogenenWeges  durch  die  Gegensuggestiondiese  Schweisse 
sofort  inhibiert.  Es  handelte  sich  um  eine  seit  Jahren 
(20  bei  der  Mutter)  bestehende  und  gehegte  Tendenz,  bei 
Erkftltungen    (wlnfluenzen")    zu    schwitzen,    vielleicht   au 


ilyrter 


^^^HAnfang  arlcliziell  itiiUele  der  Uhlitrhen  Pro  zed  urea,  sp&ter 
^^^Bund  walirend  der  j(?tzigen  Scbwitzneurofie,  wie  die  atrenge 
^^^KBeobachiung  ergab,  vdlUg  spontan  nnd  ohne  alle  Miltel 
P^^rund  dergl.  Die  Tocliter  —  der  Mutter  an  KouKtitution. 
w  I  vasomotorischem  Verhalten  und  Psyche  aebr  Shnlicli  — 
hutte  das  Krankheifsbild  der  Mutter  getreti  iniitiert.  Betde 
1^  hstten   aeil.  ca.  I  Jahr,   ohne  zii  fiebem,    nhne  auch  sonsl 

I^^H^eaentlicii  zu  leideii,  2 — Smal  zu  bestimmten  Jalireszeiten 
^^^Krofus    „3chw)f.2en    mr]<i.aen";    das   fenselte    sie  seit  Jahres- 
^^^^feisC  streng  ana  ISett.    Die  Beobaclitung  erf^ab  vOllJg  natltr- 
^^^B^clie    Sdiweiese    enornnsD   Grades,    ohne    hQheres    Fieber, 
^^^^phei'  doch    vrjn    regelniS.sBig  subfebrilen  Teinperaturen  'be- 
^^^Hleitet.    Die  Menge  des  (stets  warmen)  Schweiasea  betrug    I 
^^Kei  beiden  ca.  300ccm.    Wa.lirend  dea  Schwitzens  war  daa    ! 
^^"Gesichl  lebhafl  gertttet  und  fillilte  sich,  gleicb  der  KOrpar-    ' 
haul,  warmer  ais  gewShnlich  an.     KOrperiieh  blieben  die 
Patientinnen  daiiei  vfillig  niliigjfast  regungs!oa;  dieSchweisa- 
]R^^  anahrQciie   waren   also  nicLl    die  Frdge  tonisch-klonisclier    | 
^^^^Kcinvul-iidnen ,    wie    in  einigen  Fallen  der  Literatur.     Die    | 
^^^K'atienl.inaen    glii'ljen    vielmelir  im  TerhHlten    Leiilen,    die    ' 
^^^BBiIjs  therapeutisf^ben  Grunden  HcbwJtzeii  mO»aen  und  diexe 
^^^^elwaa  peintiehe,  nber  doch  acgenareiflie  Prozedur  mit  Er- 
gebung    ertragen.     Ibr    psyohischer  Ziistanil    war  abaolnt 
ruliig;    niemala    lies?    eich    wilhrend    dea    Sehwitzens    eine    i 
Spur  von  Erregung  nder  sonstiger  VerSnderung  der  Seelen-    i 
gatlgkeit  wahrnehmen.    Was    daa  Verlialten  dea  Hers-  tind    I 
nfeefltsaystetns  anbetrlffl.  so  war  deren  TstigkeiJ  in  anfalls- 
freien  Zeilen  normal,  im  Anfall  nicbt  wesentlich  alteriert, 
iubjektive    kardiale  SlSnineen    beBtanden    ebenfalls   nichl. 
"e  Pulgfrequcns!  stieg  im  Sehweissauabrueii  mir  um  4  bia 
B  Sclilage,  der  systoHsche  Blutdruck  blieb  gleich  iider  slieg    i 

n  wenige  Mllb'meter  Hg.    Dae  Nervensystem  sieigte  keiner- 
pi  organHt-he  Verfinderungen   lypieclie  hyetariscbe  Stigmata 

"'     I  ebenfallp  y(  ilig     Nur  die  Psycbe  beider  zcigte  —    I 
Jb«  Abwesenheil  all^i    autdiinglicbcn  ZUge  —  jenen  hyste-    ! 
pischen  Chaiakler     in   deaien  Vordergrund    bei  den  lllnd-    j 
Palientinnen  die  beB(heidBne  Naivilal.  die  liebens-   j 
^[Irdige  lenksamlteit  deni    Kr^t  gegendber  und  dnbei  doch    i 
Edie  ftlumpK'  kntikkme  Konsequenz  im  Festbalten,  im  Er-    I 
diilden    Her    ^Kiankheil"    vor   Eiotritl,    in    die    energiache 
Bubandliing    zu   slehen  pflegt.     Neben  manchen  lypisehen 
ZOgen  der  Anamrese   und  des  Befundea  muaate  das  psy- 
ehiafbe  Verhalten  zu  der  Annahme  einer  rfin  hysttrischen 
SlOning  filhren.     Der    glduklicbe  Ansfall    der    Suggostiv- 
hehandliing  vnllendete  ilann  den  Bcweie.    Auf  reine  Sug- J 
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gestivmittel  (Vierzellenbad)  verschwanden  die  Schweisse 
sofort  und  restlos.  Das  Verlassen  der  bisber  gedbten 
dauernden  Bettruhe,  das  zu  Hause  (cf.  Anamnese)  ver-  !] 
starkend  auf  die  Schweisse  gewirkt  hatte,  vennehrte  die 
Wirkung  der  Suggestion  insofern,  als  es  dadurcb  sofort 
gelang,  die  Patientinnen  an  eine  bestimmte  geregelte  T&tig- 
keit  (Pflege  eines  Kindes,  oder  Bedienung  einer  schwer 
Kranken)  zu  gew6hnen.  Es  traten  aucb  nicht  zur  Zeit 
des  bisherigen  Schweissausbruchs  psychische  und  k6^pe^ 
liche  Aequivalente  auf. 

rMiinchener  mod.  Wochensohxift  1907  No.  84.) 

—  J.  Millie r:  TTeber  Blutbrechen  bei  E ysterischeil.  Eine 
27jahrige  Gutsbesitzerstochter,  in  deren  Familie  Xerven- 
krankheiten  nicht  stark  hervorgetreten  waren,  litt  als  Bond 
an  haufigen  „Ohnmachten",  die  regelmassig  beim  sonn- 
taglichen  Besuch  der  Kirche  aufzutreten  pflegten,  so  dass 
man  sie  stets  hinaustragen  musste.  Ferner  bestand  Neignng 
zuKopfweh  und  halbseitigem  Gesichtsschmerz.  Mit  20  Jahren 
zum  ersten  Mai  typischer  hysterischer  Anfall  mit  allgemeinen 
Krampfen,  der  sich  seither  jedes  Jahr  ein  oder  mehrere 
Mai  wiederholte  und  ausnahmslos  sp^t  abends  eintrat.  Das 
Bewusstsein  war  wfihrend  der  Anfalle  wohl  getrtibt,  aber 
nicht  vollig  aufgehoben.  Der  Appetit  war  stets  gering, 
nicht  selten  wurden  die  genossenen  Speisen  erbrochen, 
und  zwar  ebenfalls  in  der  Regel  spat  abends.  Der  Schlaf 
ist  von  jeher  sehr  schlecht.  Meist  liegt  die  Pat.  den 
grSssten  Teil  der  Nacht  wach,  hat  aber  trotzdem  am  Tage 
keine  besondere  Miidigkeitsempfindung.  Vor  vier  Jahren 
trat  im  Anschluss  an  die  Menses  zuerst  eine  H&matemesis 
und  SchwarzfSrbung  des  Stuhls  ein,  worauf  eine  Ulkuskor 
verordnet  wurde.  Die  Hamatemesis  wiederholte  sich  seither 
3 — 4mal,  wie  frliher  stets  abends.  In  den  Zwischenzeiten 
funktionierte  der  Magen  ohne  besondere  Beschwerde,  iin 
Gegensatz  zu  sonstigen  Ulkuskranken  wirkte  lebhafte  Be- 
wegung  in  frischer  Luft,  ja  sogar  Reiten  stets  gClnstig. 
Januar  1907  Eintritt  in  die  Behandlung  des  Vortra^enden: 
Im  Anschluss  an  die  Menstruation  stellt  sich  ein  typischer 
hysterischer  Kj-ampf anfall  mit  allgemeinen  Konvulsionen 
ein,  einige  Tage  spater  abends,  nach  voransgegangenem 
GlobusgefGhl,  unter  heftigem  langdauernden  Wlirgen  Ep- 
bi'echen  von  ca.  '%  Liter  einer  Fliissigkeit,  die  zum  grOsseren 
Teii  aus  Speichel  besteht,  daneben  aber  betr&chtliche 
Mengen  eines  mit  Blut  gleichmassig  durchsetzten  SohleimB 
enth&lt     Das  Blut  ist  zum  Teil  in  Hamatin  Hbergeftthrt, 
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dem  Miigun.    WiBiJerhnlung  lier  gleichen 
Anfolle  von  Hfimaiemesis  an  drei  Abenden,  dann  gelingi 
Unterdrftckung    des    Erbrechens    durch    Bell  ado  tma- 
Morphium-Suppoaitorien.     Die   Eranke  erholt  sich  raecli, 
znnachst  noch  vorhandenen  Magen-   iind  Oesopliague- 
ichmerEen  verschwinden  Ja  wenigen  Tagen,  und  abgesehen 
'On  Mangel   an   Esslast,    betr&chtliclier  Oligiirie   und    der 
lt«n    ScUaflosigkeit    beateben    keine   Besch warden    niehr, 
beim  Eintritt  der  n&chslen  Meneoa  Hich  SrampfanfSlle 
ind  HB,mat«mesis  wiederum  einstelUn. 

Phiitkal-  ued.  OeieUicIikft  in  Wtinborg,  2».  II.  07.  — 


ntoxikationen.    Sui  Ta31  von  Wismnt-Intoxikatioii   bei 
iutemer   Darreichnng'  von  Magistannia  Bismnti  wird 

von  Dr.  A.  Prior  (Univers.-Kinderklinik    Greifswald)    be- 
Bchrieben.     Einem   ji''j  Wochen   alien  Kinde   wiu'den  wegen 
mkutarrhs  lUg  Magisterium  Bismoti  verschrieben, 
wovon    ea    dreistOndlieh    eiae    kieine  Measerspitze   voll  er- 
Sialten  soUte.    Die  Mutter  gab  dem  Elude  die  10  g  iuner- 
lalb  fon  36  Stunden!     Die  Haul,   des  Kindas  nahm  eine 
■Dnlich- grail e  Farbe  an,  Lippen,  sowle  die  ganze  Mund- 
md  Gau  m  ens  elite  im  ban  t  erschienen  tief  blauscbwarz.    Die»e 
]E)rgclieinungen  verschwanden  scbon  naiih  zwei  Tagen,  da- 
teegen  enislanden  am  bartenOanmen  einige  soichte  Schleim- 
pk&atdefekte,  die  durch  ecbwacbe  MOllensteinlUsungea  sich 
Rascli    beeeitigen   liesfien.     Einige  Tagc   fanden   sich    auch 
^Spiiren   von  Eiweis    im  Hnrn,  —  Dieser  Fall,    der 
Knnges  Kind  betrai'.  zeigl  wieder,  daas  die  Wismutvergiftung  j 
I  allgemeinen  barmloser  Natur  ist. 

(UUaDbriD.  med,  Woobenuihrift  ISin  Na.  SB 

^nen  Fall  von  ETeosotalvar^iftnng  erlebten  E.  Stadelmann 

und  H.  Boniitftii  (Stadt,  Krankenbaus  am  Friedricbahain 

1  Berlin).    „Eitie  Frau    von  3fi  Jaliren  nirninf.  versehent- 

■iidi  ea.  25  g  lO-eosolal,  ungemiiicitt  and  auf  eininal,  bald. 

atachher    veriiert    sie    daa   BewDsatsetn.     Belin    Mngenaue- 

las    aebr   ergiebig   und  I'i'j  Stunden    naob    der  1. 

MagfitOhrt  wird,  erbalt  man  eine  aelir  acbwach  nacb  Kreoeot 

ihende  Flassigkeil.    ohne  weitere  Beeonderbeilen.     Die  J 

«tfl  SpfllfliSasigkeit  ist  gerucblos.    WJtbrend  der  Spoiling  I 

't  sich  die  Kranke  ond  bekommt  liaa  Seneorium  wiei' 

Kftch  weileren  1 — I'l--  Stunden  Erbreoben  einer  sangui 

1,  stark  nai'h  Kreoaot  riechenden  Flfisaigkeit,  die  bUilig  I 
Di^selbe  FlQaeiskeil   wird   bei   der   emeuten    Mai^^'^-T 
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spiilung,  die  wiederum  bis  zur  Geruchlosigkeit  des  SpQl- 
wassers  durchgeffthrt  wird,  erhalten.  Danach  heftige  Magen- 
schmerzen,  die  nach  ca.  48  Stunden  geschwunden  sind. 
Darauf  ungest6rte  Rekonvaleszenz.  Diese  Krankheitser- 
scbeinungen  sind  augenscheinlich  folgendermassen  zu  e^ 
kliiren.  Nach  der  genossenen  grossen  Dosis  Kreosotal  findet 
rasche  Resorption  derselben  aus  dem  Magen  statt,  dies  fohrt 
zur  Giftwirknng  und  Be^yusstlosigkeit.  Reizerscheinungen 
hat  das  Kreosotal  weder  im  Munde  noch  im  Magen  aas- 
geQbt;  letzteres  wird  durch  das  Verhalten  der  SpQlflCissig- 
keit  bewiesen,  durch  welche  auch  alle  noch  nicht.aus  dem 
Magen  resorbierten  Kreosotalmengen  entfernt  werden.  Von 
den  in  den  Korper  aufgenommenen  Mengen  von  Kreosotal 
werden  nun  zweifellos  mehr  minder  grosse  Mengen  von 
den  Magendrusenwanden ,  und  zwar  als  Kreosot,  aus- 
geschieden.  Dies  wird  bewiesen  durch  das  Erbrechen 
bluthaltiger  und  stark  nach  Kreosot  riechender  Mengen, 
die  nach  ca.  drei  Stunden  nach  der  I.  erbrochen  und  bei 
einer  neuen  Magenspiilung  erhalten  werden.  Demnach  darf 
man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  Kreosotal  nicht  so 
unschuldig  ist,  als  man  bisher  geglaubt  hat.  Zweifellos 
machen  die  in  der  iirztlichen  Praxis  verordneten  kleinen 
Dosen  von  Kreosotal  (1 — 3\bfi)  keine  Vergiftungser- 
scheinungen,  immerhin  aber  hat  man  damit  zu  rechnen, 
dass  verschieden  grosse  und  unmessbare  Mengen  von  Bo^eosot 
aus  dem  in  den  KOrper  aufgenommenen  Kreosotal  ab- 
gespalten  und  in  den  Magen  hinein  sezerniert  werden,  die 
dann  dort  die  bekannte  Aetzwirkung  des  Kreosots  aus- 
Qben.  Man  muss  daher  auf  Grund  der  vorliegenden  Er- 
f ah  rung  bei  der  von  uns  beobachteten  Vergiftung  zur 
Vorsicht  bei  der  Verordnung  von  Kreosotal  dringend  raten. 
Kreosotal  selbst  atzt  allerdings  nicht,  aber  aus  ihm  wird 
nach  der  Resorption  atzendes  Kreosot  geleitet  und  in  den 
Magen  hinein  sezerniert,  das  doch  wohl  gelegentlich  be- 
denkliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann." 

(Mttnchener  mod.  Wochenschrift  1907  Nr.  99.) 

IWenstruationsanomalien,  Znr  Behaudlung  der  Dys- 

menorrhoe  empfiehlt  Priv.-Doz.  Dr.  O.Polano  (Wlirzburg) 
far  alle  Falle,  welche  auf  die  bekannten  Mittel  nicht  rea- 
gieren^  eine  neue  Behandlungsart,  die  nicht  beansprucht, 
eine  Panacee  gegen  jede  Dysmenorrhoe  darzustellen,  sicli 
ihm  aber  in  mehreren  Fallen  im  Gegensatz  zur '  Erfolg- 
losigkeit  anderer  Verfahren  gut  bewahrt  hat  und  vor  allem 
ausserst  harmlos  und  einfach  ist.    Theoretische  ITeberlegong 
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nd  kliniache  Beobachtung  legen  die  Annahme  von  einem 
.utttgoniHtius  zwiachen  der  pliyaiologischen  Funktion  von 
,Ovuriiim    und    Bruetdj-Qse    nahe.     Die   Mehrleiatimg    einee 
dieser    beideu    Organe    beeintrachtigt    die    physiologist  be 
^BistuDgsffthigkeit  des  anderen  langere  oder  ki'ir/ere  Zeii, 
die    bekannten  Verhfiltniaae    in    der  Soliwanger- 
ichaft   und    Ini  Wodienbett    beweiaeo.     Da   wir    nun    die 
[enstruation  als  einen  Vurgang  auf  faasen  mllssen,  der  darch 
lie  biologischen  Kriifte  dee  Eieralocks  ausgelfist  wird,  lag 
nahe,   die  krankbaften  Formen   der  Menstruation,    vor 
allem  die  Dysmcnorrboe ,    durch  kOnslliuhe  Anregung  der 
BriistdruBe    in    Ihrer   InlenSitat   herabziisetKen.      Jede   pliy- 
siologische    Arbeit    eines    Oi'gana    ial    aliliSngig    von    der  ■ 
Elulvereorgung.    Die  kCnslliclie  Hyperftmie  ertnOgliulit  am 
einfach^ten  eine  Mehrleistung.    Alitor  hat  aus  dieaem  Grund 
in  dem  letzten  .Talip  eine  grftaaere  Anzatil  von  Frauen  und 
MSdchen,  die  an  Dysnienorrhoe  litten,  nacEi  diesen  Grund- 
afttsen  behandelt  und  mehrfach  gote  Erfo^e  geselien.    Das 
"erlaliren  isf  sehr  einfach.     Einige  Tage  vor  erwai't.elem 
lintrilt    der   Periode   wird    den  Pat.    auf  jede  Brustdriiae 
3r  Bierschen  Mastiiisbehandlung  her  allgemein 
bekannle  Klappaehe  Saugglas  geaetzt,  desscn  Kand  zitm 
besseren  Abachliies  eingefetlet  ivird.    Die  Liifl.  wird  diircb 
AnsHUgen   mil    einer    Sprit/e    unler  Verwendung   des    be- 
kannten Doppeihaiins  so  lange  verdtinnt,  liis  die  Mamma 
stark  Torquiflt  und  die  Fat,  ein  slftrkeres  Ziehen  verspdrt, 
das   aich    aber   nicbt    liis  zur  Schinerzempfindimg  ateigeia 
dart'.    Die  Glasglocten  bleiben  am  beaten  eine  balbe  Stunde 
unler  einmaligem   Ab-    und    Neuaufeelzen    liegen,    hilnfig 
[esQgt    aucb    eine    Viertelstunde.      Dies    Verfabren    wird 
lige  Tage  vor  Begjnu  der  P*riode  begonnen  und  mOg- 
lehsl  bis  zuro  letzten  Tage  der  Menstruation  durcbgefllhrt. 
'ie    BrusldrilSB    behfill    noch   atundenlang    hinterher    eine 
leutUche   HyperSmie   und    eine    eigentlimliche   Ffille,    die 
tondera  zutage  tritt,  wenn  man  nur  eine  Mamma  slaut, 
letzte  Erscheiniing  dauert  nach  Abbrnch  einer  Isugeren 
laJiandlung  noch  tagelang  an. 

kuk.  Ufiiellgclxft  t.  eeburlili.  und  OyulK  .  SO.  Juni  IfiOT.  — 
Mlinthensr  lued.  Wooheusclirlft  ISOTUo.M.J 


-  TXeber  die  Verw«ndiuig  des  BortiTvalH  in  der  gyn&kologiaclien 
Praxia   ISsst    aich    Dr.  O.Abraham  (Berlin)  aus.     Ohne 
.Jeden   EinflnsB   war  dae  Miltel   auf  die  mechaniache  Dys- 
■TDeDorrhoe,  ebenso  auf  MenatruationsadimerKen  infolge  ent- 
^  ^^fEeklioueu  des  Beckcnb\n4engc-we\ieK  wi'M  itf» 
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Adnexe.  Dagegen  wurde  die  kongestive  Dysmenorrhoe 
sehr  gQnstig  beeinflusst.  Diese,  die  zum  Unterschied  von 
der  mechanischen  ^  durch  Schwellung  der  Utenisscbleim* 
haut  zu  erklaren  ist,  unterscheidet  sich  symptomatisch  von 
ihr  durch  den  frtihen,  schon  mehrere  Tage  ante  menfies 
eintretenden  Schmerz,  der  als  allgemein  ziehender  ^nt6^ 
leibsschmerz  geschildert  wird,  hS>ufig  von  Kongestionen  in 
andern  Organen  begleitet  ist  iind  meist  bei  reichlichem 
Abfluss  des  Menstrualblutes  aufhdrt.  Bei  chlorotischer 
Amenorrhoe  keine  nennenswerten  Erfolge.  Dagegen  ist 
ein  gtinstiges  Indikationsfeld  fGr  Bornyval  das  Klimakteriam 
mit  seinen  Beschwerden,  speziell  das  Klimacterium  praecox 
nach  Ovarienexstirpation.  Das  Erbrechen  in  der  Schwanger- 
schaft  beseitigte  Bornyval  in  leichteren  F&llen,  in  schweren 
liess  es  im  Stich.  Sehr  gut  wirkte  es  auf  psychische 
Alterationen  der  Schwangerschaft:  Weinkrfimpfe,  Angst- 
gefuhle,  Schlafiosigkeit  usw.  Stets  wui'de  Bornyval  gut 
vertragen,  wenn  es  mit  warmem  Getrftnk  heruntergeschluckt 
wurde.  Dosis:  dreimal  taglich  eine  Perle,  bei  den  Dys- 
menorrhoen  acht  Tage  vor  Beginn  der  Menses  bis  zum 
dritten  Tage  der  letzteren,  bei  den  Graviditftts-'  nnd  kli- 
makterischen  Beschwerden  wurde  das  Mittel  monatelang 
gegeben,    immer   14  Tage    lang    abwechselnd    mit   ebenso 

grosser    Pause.  (Die  Theraple  der  Gegenwart,  September  1907.) 

Otitis-     Bie    entzHndlichen   Erkraukiingen  des  Kittelohrs, 

von  Prof.  Dr.  R.  Haug  (MGnchen),  [Schluss]. 

Otitis  media  catarrhalis  (chron.  MittelohrkatarrH), 

Die  Prognose  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs  ist 
immer  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  stellen,  da  sehr  h&ofig 
eine  grosse  Reihe  von  verschiedenen  Momenten  zusammeu- 
hilft,  seine  Existenz  zu  fordem.  Je  mehr  sich  die  all- 
gemeinen  und  iokalen  Bedingungen  zu  einer  relativen 
Riickbildung  linden,  um  so  eher  und  sicherer  wird  eine 
Heilung  mSglich  sein.  Von  besonderem  Werte  fttr  die 
Prognose  ist  der  Ausfall  der  anf&nglichen  Behandlung. 
Stellt  sich-  nach  den  ersten  Luftduschen,  eventoell  mit 
Massagen  kombiniert,  eine  bedeutende  und  dabei  relativ 
lange  bleibende  Besserung  des  Horens  unter  Yerminderung 
oder  Ausbleiben  der  mSglicherweise  gleichzeitig  dabei  vo^ 
handenen  subjektiven  Gerausche  ein,  so  kann  sie  als  eine 
giinstige  aufgestelit  werden.  P^indet  sich  dagegen  keine 
oder  nur  eine  minimale  Horverbesserung,  oder  sinkt  das 
wohl  gebesserte  Horen  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  (weniger 
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Stiinden}  wieder  mif  daw  jtite  Niveuii  /urflck,  ho  isl  die 
Proguoae  eine  mindestena  dubiCiso,  eher  echon  gclilechle 
xa  nennen,  Auch  saheinea  Falle  rait  liocligradigeren  aub- 
Jbktiven  GerSuschen  hn  allgemeinen  oach  dcr  Erfabrung 
der  Ohrenarzte  prugnostisch  ungQnstigev  zu  iiegen.  Be- 
SOoders  kontinuierlicbe  GerHusolie  deuten  auf  eine  Mit- 
a£(eklion  des  Labyrinlhes  und  sind  prognostiach  ziui 
recht  ungOoslig.  Nichl  imgGnstig  sind  zumeist  Fil  lli 
beurteilen,  bei  welchen  sieh  Exsudal  naehweisen  l&ast 
nacb  dessen  Eotfemung,  event,  durcb  Parazenlese, 
raach  Heilung  eintrilt.  Direkt  ongQnslig  Ist.  die  Prognosi 
tlu,  wo  Hereditflt  ini  Spiele  ateht.  iind  Kombi  nation  en  mil 
Lftbyrinlhat'fektionen  vorliegen.  SelbatvurKtanillicb 
die  Prognose  ini  allgemeinen  imnier  IrHber,  je  Iftnger  das 
Leiden  beatebt.  Bei  Kindern  iat  eine  wirkijcho  dauenide 
Heilung  viel  bSuflger  als  bei  Erwachaenen.  Die  Betiond- 
lung  muss  ztm&chEt  die  Ursacben  der  kalaiThaliscben  Yer- 

'  andernngen  in  den  Bereicb  ibrer  Betracbtung  ziehen,  obne 
die  Beseif.igung  dJefier  wird  uftmals  die  lokale  Therapio 
am  Ohre  obne  Erfolg  bleiben  inQesen.  Hier  erfordert  In 
allererstei'  Linie  Kumeisi  der  Nasenrachenjaum  eine  drin- 
gende  therapeutische  Aiit'iiierkaamkeit,  indem  die  cbroniscb- 
kalaiThaliBcben  Prozesae  divekt  zu  bekampfen  sind.     Ina- 

,  besondcre  im  Kindesalter  ist  oft  mala  obne  vorherige 
Entfernimg    der    adenoiden  Wncberungen     and    Tonaillen 

I  niclits  Ku  erreicben,  wflhrend  durcbaus  nicbt  aelten  durcb 
die  ralionelle  Behanditing  dieaer  Regionen  allein  aebon 
eine  wesenllicbe  Besaerung  oder  gar  Heiltirig  zu  verzeichnen 
Auaser  den  A''eriinder[ingen    den  Cftvum    nasopburj'i 


iiH 


nbandenen  Ali- 


gemeinslOrungen    jegHclier   Art    genauealens    xa    beachten 
1  und    zu    beeinf 
I  des  Ohres    kmi 
ISstracht,  und 
I  aalien  Vcrfabi-ei 
}  des   Katbeterisi 


direkten    lokalen   Bebandluug 
Dl    in    atlererster  Linie    die  Liifldusdie  in 
var  bei  Kindem   in  Form   des  Politzer- 
,  bei  Erwachsenen  womSglicb  nur  in  Form 
.13   der  Tuba  Etiatacliii.     FQr  gewOlmlicb 
f  wird   die  durcb   doa  Geblnae  eingetriebene  ainiosphftriecht 
I  Lnft  genOgen,  um  die  Spanniingsverbfiltniase  ansziigleicben, 
I  ZuWeilen    aber   nind   wir   genStigl,  statt  der  gewUhnlicbet 
^Ltift    Bfllclie    zu    verwenden,    die    mit  Aether-,  JodS.tber',1 
ITerpentin-i  Menlhnliltberdampfen  iisw.  durchsetzi.  nder  ge-j 
ittSttigt  iat,     Aber  nicht  bloss  Luft,  auch  FlliasigkeJten,  LO-' 
BiifjTigiTi  warden  wir  in  manehen  Fallen  durcb  den  Kaiheler  i 
■  k  Sit  TrommelbOhle  eintreiben,   so  x.  B.  l"Ai  LOanng  Foa 
\nih  sulfur.,   Jodparaffin  (0,1;50,0),   Pilokarpin,   Adre- 
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nalin  usw.     Zeigt  sich  der  tiibare  Abschnitt  stenotisch,  so 
tritt  die  Bougie  in  ihre  Rechte,  und  es  kann  das  einfache     \ 
Einlegen  sehr  erfolgreich  korabiniert  werden  mit  der  inneren 
Massage,  und  zwar  sowohl  mit  der  Streich massage  in  langen 
Zilgen  oder  mit  der  Oszillationsmassage,  indem  hier  kurze 
vibratorische  Bewegungen   mit   der  Hand  oder  mittels  des 
elektrisch  betriebenen  Apparates  ausgetibt  werden.    Ausser-     i 
dem    kommt    auch    hier    schon    die   iPneumo massage    des     | 
Trommelfelles    durch    den  GehOrgang,    sei   es  mittels  ein-     j 
fachen   Schlauches    oder    mittels    komplizierter,    eventuell 
elektrisch    betriebener  Apparate,    in  Betracht,    ebenso   die     i 
Drucksonde.     Dass   bei  Exsudaten   die  Parazentese  unter 
Umstanden  die  angesammelte  Fltissigkeit  zu  entfemen  hat, 
ist  selbstverstandlich.  • 


Otosklerose  {chron,  trockene  sklerosierende  Mittelohr- 

entzi'indung). 

Die  Prognose  der  Sklerose  ist  im  allgemeinen  eine 
durchaus  triibe  und  wird  umso  trtiber,  je  frtther  sich  der 
Prozess  einstellt  und  je  schneller  er  vorwarts  geht.  Am 
relativ  gCinstigsten  sind  noch  die  Falle  gelegen,  bei  welchen 
eine  Stabilit&t  erzielt  werden  kann.  Besondcrs^  angihistig 
sind  die  Falle,  in  welchen  die  Hereditftt  eine  nachweis- 
bare,  starkere  Rolle  spielt  sowie  die  Gerftusche  keine  Inter- 
mitt  enz  und  die  Horfahigkeit  keine  Schwankung,  sondem 
nur  sukzessiv)  Verschlechterung  aufweisen.  Von  besonders 
ungiinstigem  EinflQsse  sind  hier  oftmals  ftir  die.Dauer  der 
Erkrankung  psychische  und  k5rperliche  Erschtltterungen 
(Schwangerschaft,  Wochenbett  usw.).  Da  die  Behandlang 
der  Sklerose  so  ziemlich  zum  allerundankbarsten  geh6rt, 
was  dem  Ohrenarzte  unterlauft,  so  ware  in  erster  Linie 
eine  gewisse  Prophylaxe  zu  wGrdigen,  die  aber  vermdge 
ihrer  einschneidenden  sozialen  Harten  so  wenig  Eingang 
und  Beachtung  finden  wird  wie  alle  Prophylaxen,  die  der- 
artige  Tendenzen  verfolgen.  Leute,  die  aus  anerkannt 
mit  Schwerhorigkeit  oder  Sklerose  erblich  belasteten  Fa- 
milien  stammen,  sollten  nicht  heiraten.  Hat  aber  die  Heirat 
doch  stattgefunden,  so  sollte  die  Ehe  kinderlos  bleiben, 
und  wenn  ein  Sprosse  trotzdem  das  Licht  der  Welt  erblickt, 
so  sollte  die  Mutter  jedenfalls  das  Ss,ugegesch&ft  einer 
gesunden  Amme  tiberlassen.  Aber  diese  S&tze,  die  der 
Hollander  Guye  zuerst  aufstellte,  sind  zu  hart,  um  be- 
folgt  zu  werden.  So  erbt  sich  denn  die  Sklerose  fort  und 
wir  mfissen  sie,  die  Crux  otologicorum,  behandeln,  wobei 
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W'Vit  recht  oft  ziifrieden  ten    M  ten      enn  w  r  e  nem 

n  Vorsehreilen    iler    trkr  tik  ng    F  nbnll    tin    kOnnen  J 
[  and    die    subjektiven    Gerttuncl  e    isu   bannen    oie      e 
[.schrfinken  vermOgeii.    DaL  fHuseheegbt   in  allgeme  nea  J 
[.ziemlich  schlechte  Resuliate  iinJ  ditrf,  m  F  >ria  des  Kaihete 

r  Suseerat  vorsicbtig  angewandl  werden.    GewOhn-  1 
I  Uch  nOUt  die  Liifldusche  mit  atn)ospliS.rischer  Luft  allein 
I  nicht  vie],  aiich  niebt  bezliglieli  der  subjektiven  Gerflnacbe; 
besser    wirkt    sie    scbon  gegen  diese  lelzteren,  wenn  slalt 
Ltift   Jodatber,   Jodathyllltber,  TerpentindiLmpfe    ver- 
I  wendet  werden.     Anch   die    intratympanale  Injektion  von 
I  verBchiedenen  LOaungen  wie  Pilocarpiu,  muriatic,  Jodkali, 
I  Chloralhydrat ,    Jodvasogen    nnd    Jodparaffin ,    Adrenalin, 
'  XoTocain  mil  Suprarenin,  ist  inanchiual  von  einem  gewissen 
\  Nutzen  in  beiderlei  Beziehnng.     Mit  der  Liiftdusche  koni- 
ler    ohnc   sie  allein   angewandl,  letztece   vielfaeh 
,  mit    beaserem  Erfolge    als    bei  der  Kombination,  wird  die 
I,  Pneuroomassage.    Sie  wird  entweder  mittels  ejnes  einfacLet 
I  ftrmierten  GnmmisohlaucheH,    der    luftdicht  in  den  GehOr-  -i 
I  gang    eingeactzt    iind    am    andereu  £nde    mit  deia  Munde  'I 
I  dek  Patienten  verbunden  isl,  dureh  negative  Aapiralionen,  J 
I  also    durch    Ansaugen    odcr    eigene    Massageappnratt 
I  werkstelligt ,    die    entweder    mit    der    Hand    oder    mittels  ^ 
elektriscber  Apparate   betriebcn    wordcTi   iinil  abwechselnd  I 
[  Luftv«rdOnnungs-  und  Luftverdicbtimgswellen  aiif  die  Ge- 
L  faOrkoficlielclienkelte  einwirken  lassen  (Vibrationtmaseage). 
I  Auoh  die  FiUiung  dea  Gehnrganges   und  der  zufniirendon 
[  SchlSuche    mil.  Fltlssigkeit    int    berangezogen    ivorden,  iim 
[  eine  gleicbmaasigere  intensivere  Wlrkuiig  zii  orziplen,     Anf 
I  jeden  P'all  baben  wir  in  der  Massage,  mag  sie  nun  eJnfacb  i 
\  in    der  Form    der  llommelschen  Traguspresse    oder    des  1 
'   Hreitungscben  elektriachen  Vibrationsmassetirs  verwi 
werden,  einen  wesentliclien  Fortschritt  in  der  Beliandlnng 
der  SkieroBe  zu  verzeichnen,  da  es  gerade  dureb  sie,  freilioh 
immer  itiit  fiusserster  Vorsicbt  in  der  Handbahiing,  nicht 
u  selten  gelingl.  dem  Leiden  Einbalt  zu  tun,  in^be.'^ondere 
I  dio  Gerfiuscbe    zn    dampfen.     Aucb    die    fedemde  Druck- 
I'Eande  Luuaes,    die,    naeb    dem    Prinzipe    der  Lokonioiiv- 
I  puffer   gebaiit,    huI'   den  Frouessus    brevia    aiifgeaetzt  und  . 
§trMeh  durch  eine  Feder  manueU  bin  und  her  bewegL  wird^^ 
getihter  Hand  ganz    zu  fried  enst  ell  end  e  ReaullatE^ 
IttJl^en.    Selbslverstandlich  iat  anch  die  cbimrgtsclie  Oper 
Itfoiutiectinik  nicht  an  der  Sklei'nse  in  neuerer  Zeil.  vnrbei-'j 
Igegongen.  fbno    ui  versuchen.  die  Ankyloae  der  Gelenke^ 
Mltivem  Wege  zu  beseiltgen  ■,  aUem  Ba>N«\i  Srn  Vx^i!w« 
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vorgenommene  Exzision    des  Trommelfelles    mitsamt  dem 
Hammer  als  auch  die  sp3.ter  vorgeschlagene  und  ausgefOhrte 
Mobilisierung    des    SteigbQgels    sind    in    ihren    Resultaten 
wesentlich  hinter  den  Erwartungen  zurClckgeblieben.    Yiel- 
leicht    bringt    die    Zukunft    audi    hier    noch    eine    wiln- 
schenswerte    Besserung.     Ausser   der    lokalen  Behandlung 
ist  gerade    bei    dieser  Erkrankung   von   seiten    des  Haus- 
arztes,    der   die   Famijienglieder   durch   Erfahrung   kennt, 
eine    Beeinllussung    in    allgemeiner    Beziehung    dringend 
n5tig  und  wflnschenswert.     Abgesehen  von  den  oben  aus- 
gesprochenen     prophylaktischen    Wdnschen     ist     acht    zu 
haben    auf   die  Bek§,mpfung    hartnslckiger  Chlorosen   und 
An§.mien  und  anderer  Konstitutionsanomalien.    Exzesse  in 
Baccho    und  Venere    sind    den    Skleroseaspiranten    ebenso 
gefabrlich  wie  starke  kOrperliche  und  geistige  Erregungen 
anderer  Natur.    Insbesondere  ist  vor  unsinnigem  Radfahren 
zu  warnen.    UebermGdung  des  HOhrnerven  ist  so  viel  wie 
mOglich   zu  vernieiden,  also  Vorsicht  beim  Telephonieren, 
bei     lange     dauernden     musikalischen    Toneinwirkungen. 
Schiessen,   insbesondere   im   geschlossenen  Scheibenstande, 
ist  hier  ebenfalls  gefahrlich.     Der  Gebrauch  von  B&dem 
(lokal  und  allgemein)  ist  oftmaU  zu  empfehlen.    Insbeson- 
dere der  Aufenthalt  in  gebirgigen  Gegenden,  in  subalpinem 
Klima  (Bayern,  Oesterreich)  wirkt  oft  prophylaktidch.    Dass 
die  Katarrhe    des  Nasen-Rachenraumes    sowie    des  Ohres 
selbst  die  eingehendste  Aufmerksamkeit  jederzeit  erfordern, 
ist  selbstverstandlich.    Intern  wird  zuweilen  Phosphor  ver- 
abreicht,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  frQlizeitiger 
Darreichung  zuweilen    eine  Besserung   erzielt,   mindestens 
oft  ein  Stillstand  erreicht  werden  kann. 

(Kliu.-therap.  Woohenschiift  1907  Nr.  35  a.  36.) 

Peptussis-     In    einem   Artikel:    Einiges  ftber  Xeuohliiuiten 

gibt  Dr.  A.  Sonnenschein  (Liebau)  einige  Mittel  an,  die 
sich  ihm  bei  der  Behandlung  besonders  bewfihrt  haben. 
Vor  allem  war  die  Inhalation  von  warmen  Wasserdftmpferi 
mit  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  und  einigen  Tropfen  Aqua 
lauroceras.  (10 — 12  auf  1  1  Wasser).  Sodann  intern  Tinct. 
Belladonnae  (12 — 20  Tropfen  auf  70  g  Wasser,  tagsGber 
genommen)  und  Codein.  hydrochloric.  (0,01 — 0,02  auf  70  g 
AVasser),  bei  schweren  Fallen  beides  kombiniert: 
Rp.  Tct.  Bellad.  gtt.  XII— XX 

Codein.  hydrochloric.  0,01—0,02 

Aqu.  dest.  70,0 

D.  S.  tagsiiber  zu  nelimen. 

(Wiener  med.  Fresae  1906  No.  18.) 


fed   Antitnsaiu    komljiniert     liai    Dr.  V.  Ver 

(Dculsch-Landslierg)  mit  oft  geradezu  frappantem  Erfolge  I 
bei  P.  iingpwandt.     Er  sagt:    „.Jeden  Abend  werilen    t 
Briisl,  (ler  RQcken  (Imsonders  zwischen  den  ScbulterblMtem)  I 
^nnd  HuJs   des  Kindcs   mit  warinem  Wasser  iind  Seife  ge- 
nigt  und    darauf  mit  eineni  groljen  Tuche  frolliert,  bo-  I 
IB  es  zu  einer  leiclilen  iJyperaiiiie  in  der  Haul  kiniml, 
Bieraiif  wird  ein  Liohnengrosses  SiOek  der  AnlituBsinsalbe 
P<die   in  Tnben  versdiiedener  GrOsae  erhaltlich  isl)  aiif  den 
■    vorbereileten  Slellen    ao    lange    imd    so  fest  Temeben, 
8  die  verreibende  Hand  trocken  wird.    Knn  ist  es  zweek- 
inflsaig,  die  belmndellea  KOrperteile  mit  einem  Seiden-  oder  J 
|Flanelltiiclie  zu  bedeeken.     Ich  erwibne  hier  gleich,  daas  j 
[diese  Salbenbebandluag   nur   dann   von  Erlolg  sein 

das  Frottieren  der  Haul  sowie  ilie  Satbenverreibung  ] 
inergiach  geschieht.     Manche  Kinder  bekommen 
tleichten  Ausscblag,  der    die  weilcre  Antitussinbehandlung    ' 
Okicbt  kontraindiziert.     Sdion  diese  Behandlung  allein  weiet 
Joft    raschen  Erfolg    iiiif,    jst   jedocli   nicht  iinbedingt  " 
asslic-h.     Icb    gebe    daber  gleiohzBitJg  dem  Kindo  je  nach   ■ 
4— (i  Kfiffeelilffel     voll    IftgHcli    von    folgender 
PyrenolIOsung; 

Hjp.    I'jrenol.   2,0  —  5,0 
Aq.  dcBt,  80,11 
Syr.   Kub.  Jd.  20,0 

tnd  fand,  dass  bei  dieser  kombinierten  Beliandlung  cielbat  | 
ihwerste  KeuclihuBienfSlle  nacli  Ablaiif  von  drei  Wochen 
Seheill.  wnrden.  Es  isl  vci-blflffotid  zu  b-nbacblen.  in  welch 
r  Zeil  die  aedative  und  eipekforierende  Wirkiing  dea 
VFyrenola  einselzt,  wobei  letzlei'em  dia  AntitusBiTi  in  aua- 
eiebigeter  Weise  unlerslQl/and  znr  Srite  slahl.  Die  Anffille 
Q^ommen  seltener,  ibre  Vehement  lilsal  nach;  eine  weilere 
Folge.  die  gaaz  besonders  in  bezug  aiif  den  Krfii'teverfaJl 
ler  Kinder  in  Betracht  konimt,  ist,  daaa  daa  Erbrechen 
fcietiert  und  der  Appeiil  sehon  in  2^3,,T^en  sich  wieder 

ttinstellt.-  (Kllu.-tbuiM.=ul.WDohflinohri(l  I!I07  So.  »s.l 


e  Ala  BehBadlnng  d«B  KeTichhnstens  iHsst  sich  Dr.  P. 
";eyher(Kinderpoliklinik  der  kgi.  Charitt-  in  Berlin)  aus, 
'  fm  Sinne,  dass  daa  meiste  Zutrauen  die 
RsTCOlica  verdienen,  bevonderg  Belladonna.    Er  verschroibt 

jtlsr^    Kindern     (jfingeren      entaprechcnd     herabgesetKte 


■  -  V     ^ 


166        Pertussis  —  Scarlatina  —  Schwangerschafb,  Geburt,  usw. 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecac.  0,5:180,0 
Extr.  Bellad.  0,08 
Natr.  bromat.  2,0 — 4,0 
Syr.  Alth.  ad  200,0 

M.  D.  S.  3  standi.  1  Kinderldffel. 

Diese  Verordnang  bewfthrte  sich  namentlicli  zu  Beginn 
des  konvulsivischen  Stadiums,  in  vorgeschritteneren  Stadien 
blieb  sie  afters  wirkungslos. 

(Therap.  Monatshefte,  Oktober  1907.) 

Scarlatina.  Ein  wirksames  Mittel gegen S.  glaubt Dr. Lang- 
leldt  (Zell  a.  H.)  in  dreistundlichen  Einreibungen  der 
Haut  mit     . 

Rp.  Phenol,  monochlorat.  4,0 
Spirit.  250,0 
Aether,  sulfur,  ad  300,0  ' 

gefunden  zu  haben.  Diese  bewahrten  sich  in  fQnf  F&llen, 
indem  der  Verlauf  der  S.  sofort  ein  milderer  wurde;  zu- 
nachst  wich  die  Rote,  dann  die  DrOsenschwellung,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  usw. 

(Aerztl.  Bundachau  1907  No.  85.) 

—  In  einer  Arbeit  iiber  das  Scharlachherz  gelangt  Dr.  D.Porpi- 

s chill  (k.  k.  Wilhelminenspital  in  Wien)  zu  folgenden 
Schltissen:  Das  Herz  scharlachkranker  Kinder  erkrankt  oft 
in  charakteristischer  Weise.  Es  tritt  Spaltung  des  ersten 
Tones  und  ein  Reibegerausch  wie  bei  Pericarditis  auf. 
Die  Erkrankung  ist  als  myokarditische  aufzufassen.  Dieser 
Refund  ist  \orwiegend  ein  initialer.  Er  ist  diagnostisch 
verwertbar    und    erm5glicht    die   Erkennung    rudimentarer 

Scharlachfalle.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1907  No.  87.) 

Schwangerschaffti  Geburtj  Wochenbett.  Ekiamp- 

sie  und  Farathyreoidin,  von  Dr.  O.  Kaiser  (Dresden). 
Autor  hat  bei  einem  Falle  von  Eklampsie  das  vom  ^Instituto 
Sierotera  pico  Milanese"  bezogene  Mittel  benutzt  und  macht 
darftber  folgende  Mitteilung:  „Frau  W.,  25  Jahre,  Ipara, 
wird  am  6.  Juli  abends  zur  Klinik  gebracht,  bisher  im 
wesentlichen  stets  gesund,  vor  zwei  Jahren  wegen  Adenom 
Mamraaamputation  durchgemacht,  Urin  vor  fttnf  Wochen 
untersucht,  eiweissfrei.  —  Die  Geburt  hatte  gestern  be- 
gonnen,  in  der  Austreibungsperiode  waren  am  Abend 
KrSmpfe  eingetreten;  der  gerufene  Arzt  entband  sofort  mit 
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Kaiheter 

sofort  Aderli 
Ueissiuflbad. 
xpritEUDg 


:  Zange,  wtgen  liefen  Kmiifts  ohne  Narkose.  TrotzJem 
besserte  sich  dei'  Ziisttmil  niclit,  Koina  hiieb  beetehen,  und 
es  traten  m  der  Folge  nodi  xehn  eklamptisuhe  Anfiille  auf. 
Heute  froh  wurde  der  entstundene  Danimrias  im  Koma 
genahl.  Dor  Ziialand  wiirdc  iminer  hodrohlicher,  desbalii 
Uebepflilining  in  die  Klmik.  Be!  der  Aufnahme  der  Pat. 
ist  der  Puis  vGllig  unregelmfissig  und  ungleiidi,  144  Scblfige, 
fldiwach;  dieAlmung  [nUbeain^raBfieliid,begiaDeDdcsLungen- 
adem,  tiefalea  Koma,  Stiihl  und  Urin  lin  Lager.  Der  mit 
Urin  enthalt  "/,<,  Vol.  E.  —  Es  wird 
tss  gemacht  (3(J0g),  Kodi sal zi'n fusion  500  g, 
bis  lebliafter  Sohweiss  aitebricliti  and  Ein- 
a  2,0  Farathyreoidin.  Dieseibe  wird  in  der 
Nacht  nocL  dreinial  wiederholt.  Atn  nSchsCen  Morgen 
(7.  Juli)  ret  K,  =  ■■.'>«,  Temperatur  88.5.  Puis  116,  regel- 
mttsaig,  die  Kranke  reagiert  auf  Anvuf,  schluckt  Choral- 
lij'drat  2,0  und  schlsft  Ton  da  ab  ruhig  den  ganzen  Tag, 
Ueber  Tage  .nocb  ein  Heisaluftbad.  Am  Abend  heginnl 
sie,  auf  Frngen  zn  aniworten,  UrJn  komml  sponlan,  E  ^I'lo, 
Temperatur  37.1,  Puis  80.  Am  ».  Juli  friih  iat  die  Pat. 
vOllig  bei  Bewusalsein,  E.  ^0,  verlangt  ihr  Kind  zu  atillen. 
Das  Auaseben  ist  das  einer  rUHig  ge^undan  WOirlmerin, 
Appelit  gui.  Obne  weitere  Bchandluog  glatler  Verlauf 
des  Woclienbetles.  —  Der  vorsteliend  bericlilete  Fall  ge- 
hOrt  2U  den  acbweraten  Eklampsien:  nach  der  Geburl  noch 
zehn  Anfalle,  "/,uVol:E.,  zwei  Tage  lang  Koma.  Er 
machle  den  Eindluek  eoJiwerater  Inloxikation.  IcU  halie 
nicbt  dfln  Mut,  alio  bei  derarUgen  Fallen  cqirobten  Mitlcl 
nuezuscbalten  zugunsten  des  Paratbyreoidins,  eondern  gab 
noch  Aderlass,  Intusion,  Schwitibad;  narkoliscbe  Miiiel 
liesa  i«h  fort,  abgeselien  von  '2  g  Chloralbydrat,  weidie 
aber  ei-st  gegeben  wurden  nach  Wiedereintrilt  der  Sehluck- 
ffthigkeit.  Trntzdem  flberrascbte  mich  der  rasche  Erfolg 
der  Bebandlung,  wie  ich  ihn  in  aolchem  Falle  nodi  nicht 
gesehen  batre,  und  ich  muss  gesteben.  dass  ich  mindestena 
einen  groaaen  Teil  der  Wirkung,  namentlich  die  aiiffJillig 
rasch  eingetretene  Entgiftung  des  Korpers  dem  Pai'a- 
ihyreoidin  zugunsten  reclmen  mOdite.  Besnndera  war  niir 
aiiffallend  die  rasohe  Besserung  des  Pulses  in  Freqoenz 
ond  Qualitai,  das  sofortige  AufhOren  der  AnfftUe  und  die 
wjhnelle  Geneaung.  Ich  mOchte  den  Eindruck ,  den  ii^h 
erglexchen  mit  den  Erfahrungen,  die  man  seiner- 

'  sdt  machle,  ala  die  Serumtberapie  der  Diphtherie  begann: 
Tarh«r  hatle  man  die  Falle  mit  schwerer  Intoxikalion  ge- 

l  gehan,  mil   der  der  KOrper  so  oft  niebl  fertig  wurde,  nach 
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der  Anwendang  dee  Heilserums  bekam  man  diese  gar  nicbt 
mehr  zu  Gesicht.  Die  Beobachtung  mcines  ersten  Falles 
hat  mich  zu  dem  Entscbluss  gebracht,  ohne  Bedenken  im 
ngchsten  Falle  die  Behandlung  der  Eklampsie  ohne  andere 
Mittel  als  Parathyreoidin  zu  versuchen,  um  ganz  rein  seine 
Wirksamkeit  zu  prQfen.  Sollte  sie  sich  bei  unbefangener 
Priifung  so  treiflich  erweisen  wie  im  vorliegenden  Falle, 
so  ware  fQr  die  Praxis  ein  sehr  erwQnschtes  neues  Heil- 

mittel    gefunden.''  (Zentralblatt  f.  Gynftkologle  1907  No.  41.) 

—  TTeber  die  Verwendbarkeit  des  Snprarenins  in  der  gebnrts- 
hilf  lichen  Therapie  lasst  sich  Dr.M.Neu  (Univers.-Frauen- 
klinik  Heidelberg)  aus  und  empfiehlt  fQr  gewisse  Ffille 
eine  neue  Art  Injektion:  die  direkte  parenchymatOse  In- 
jektion  in  den  graviden  begw.  puerperalen  Uterus  durch 
die  Bauchdecken  hindurch,  oder  wie  er  sie  nennt,  die 
^perkutane  uteromuskulare Injektion".  Er  sagt :  Der  Methode 
hangt  von  vornherein  etwas  Befremdendes  an  und  zwar 
hauptsachlich  deshalb,  weil  die  Kaniile  den  Peritonealraum 
der  Bauchliolile  passieren  muss.  Ich  mdchte  gleich  im 
voraus  bemerken,  dass  keine  meiner  Pat.  jamais  eine 
Schadigung  aufwies,  die  der  Methode  zur  Last  gelegt  warden 
kann.  Unbedingte  Voraussetzung  ist  natQrlich  strange  Asep- 
sis! Die  topographisch-anatomisclien  Vorhaltnissa  post  par- 
turn  sind  derart,  dass  Nebenverletzungen  von  Dfirmen  und 
Harnblase  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ausgeschlossen  sind. 
Nach  der  Geburt  der  Frucht  liegt  der  Uterus  unmittelbar 
der  vorderen  Bauchwand  in  Anteversio-Flexionshaltung  an, 
wie  das  Studium  von  Gefrierschnitten  und  an  der  Lebenden 
lehrt.  Ausnahmen  sind  nur  bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken 
und  rQckwarts  gesunkenem  Uterus  (Vielgebarende  usw.) 
zu  erwarten.  Die  Methodik  der  Injektion  gestaltet  sich 
folgendermassen :  Nachdem  man  sich  iiberzeugt  hat,  dass 
die  Blase  leer  ist,  umfasst  man  mit  der  linken  Hand  kegel- 
kugelartig  den  Fundus  uteri,  drangt  ihn  gegen  die  vordere 
Bauchwand  an,  die  physiologische  Anteflexio  so  verstftrkend, 
und  sticht  die  Kanule,  die  der  gefOllten  und  vOUig  luft- 
entleerten  Pravaz-(Rekord)  Spritze  aufsitzt,  zwei  Finger 
breit  unter  dem  Nabel  in  die  Medianlinie  durch  die  mit 
Aether  kraftig  desinfizierten  Bauchdecken  in  die  Uterus- 
substanz  ein.  Zu  den  Injektioiien  benutzta  ickr.eine  be- 
sonders  feine  KanQle  von  8,5  cm  Lange  und  einer  1  mm  be- 
tragenden  Lichtung,  wie  sie  z.  B.  auch  zu  Himpunktionen 
benutzt  wird;  indessen  genQgt  eine  weniger  lange  ELan&le 
von  6  his  7  cm  Lange.     Auf  eine   gr6ssare  Tiefe  wie  in 


.5  cm  dureh   Ban  eh  deck  on  +  Uterussuljsiiir 
wOhnlicIie  Verhaltnisse  einzuatBChen ,  tsl  zu  wideiTHlen. 
^obald   die   KanQle  sicli    in    der  Muskelsubstans    hetindel, 
yias  inaa  deiillich  tins  dem  KotisistenziinterscliiQd  erkennt, 
im    ullgemeinen   nicht   liefer  vordringen.    ea  sei 
?B  sldi    dem  Injekiionadruek  ein  Widersland  be- 
6ierkb«r  maclit.    Dieser  selbst  sei  nichi  brtlsk.    Die  Einzel- 
posis    Bciiwankt    Ewisclien  -0,00002    uud    0,00001.     Was- 
iubachlet  man  nun  nach  einer  derartigenlnjeklion?  Aiigen- 
kilickiich  wird  der  Ulerus  steinhart.    Dieso  SleinliSrle  klingt 
mach  Bpfttpsteiis  awei  Miniiteu  ab,  iini  cine  ftiisgesproehejie 
^ciniisaleiget'tiDg    folgen    zu    Insi^eii,    so    dass    es    nur    dea 
minimalslen  medsanisdien  Roizes,  wie  oberflHchlicher  Ee- 
i-libning   des  Utenis   bedarf,    iim    don  Muskol    in  eslreme 

IKonlraklion  zu  ver&etzpn.  Diese  gesleigerte  Erregbarkeit 
halt  (Iber  Stunden  an;  es  resoltieren  regularieierte  Spon- 
lankonlrnklionen,  die  niir  in  den  seltensfen  Fallen  ala 
schmerzliaft,  also  als  Nacliwelienschraorz,  empfunden  werden. 
Bestandcn  Blutungen  infolge  aionUcber  Zuslflnde,  so  ver- 
kegen  diese  momenlan.  Nieinals  babe  icli  Ei-sclilaffung  ' 
piwa  als  AuBdviick  einer  Ueboiveizung  der  MuskclsubatanK 
Ddei'  KrmQdung  nach  masimalen  Konlraktionen  folgen  ge- 
sehen,  MOcbte  in  dieser  Art  der  SuprarenJnmedikution 
ein  ideales  Mittel  zur  BekJIinpfung  besonders  der  Atonia 
uteri  erblickt  werden,  so  darf  eine  Klippe  nidit  unerwabnt 
bleiben,  doren  Unkennlnis  hOchst  unangenebme  bis  gafflbr- 
liche  Folgen  bcdingen  kOnnte.  War,  wie  ebon  bei  Atonic 
.  nder  leichlcrn  ^scLtaffungsz us! linden  des  Uterus,  der  Muskel 
oder  sehlecbt  kontrahieii,  so  kann  die  punkirerende 
1  gar  leioht  ein  Gefflsa  Ireft'en  und  daa  Ki-eislaufa- 
llhanoiuen  der  inlravenOaen  Injektion  ah  hOchsl  unwill- 
1,  inancbmal  befingatigende  Nebenwirknng  ausgel!)st 
IrArden.  Icb  sage  beSugsligend ,  wenn  man  die  Ursacbe  i 
t.B.  der  siarmischen  Herz palpitation  nicht  kannte;  ich  | 
lilttta  wiedei'bolt  und  init  gluckliciiem  Erfolge  die  Methodik 
^tlb(,  elia  ich  derarlige  Nebenwirkungen  sab.  Nach  n 
yorvoTBUcheji  der  reinen  intra ceniisen  Injektion  bei  nicht 
Puerperae  war  mir  der  Zusammcnbang  der  Erscheinnngen  | 
nlme  veiteres  klar.  Es  lasseu  aivb  aher  derarlige  ungewollte  I 
KQBtSndB  bei  ganz  besliminton  Kaulelen  vermeiden.  Vor 
Binsicchen  Buelit  man  diirch  Massage  eine  fesrere 
^^sislenz  herbeiziifDhrcn;  nur  in  den  FlUlen  grOsBler 
,  vo  der  Uterus  auf  die  Massage  nicht  reagierl,  kaun 
n BBsnabmsweiBe  auch  bei  selilafferGebSrnmtter  iojirieren. 
.  m&n   gen&Iigl,    innerbalb    der  Nachgcburls^eriodQ    ' 


yj: 
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injizieren,  so  wird  man  unter  BertlcksichtiguDg  der  fOr  die  - 
Erkennung  des  Plazentat'sitzes  charakteristischen  Symptome 
diesen  zu  vermeiaen  suchen ;  freilich  ist  dies  uicht  immer 
ganz   leicht.     Gerade   in   derart  gelagerten  F3,llen  hat  die 
Einspritzung   ausserst   vorsichtig   und   langsam,   teilstrich- 
weise  zu  geschehen.    Tritt  nur  die  leiseste  Bl§,«8e  der  Lippen 
(vasokonstriktorisches  Phanomen)    oder  w&hrend  der  ge- 
nauen   Pulskontrolle    eine    leichte    Irregularitat    oder  gar 
augenblickliclie   Beschleunigimg   des  Pulses   auf,   so  muss, 
die  Injektion  sofort  ausgesetzt  werden.    Das  sind  die  tin- 
trOglichen  Zeichen,  dass  das  Suprarenindirekt  in  die  Blut- 
bahn  gelangte.     Aber  die   minimalste  Dosis  von  0,00001 
hat   dann   schon  geniigt,   den  Uterus  in  die  festeste  Kon- 
traktion   ftberzufQhren   und   ihn   erregbar  zu  machen.    So 
wirksam  nun  dieses  Verfahren  auch  ist,  darin  liegen  seine 
Schwachen.    Es  ergeben  sich  daher  fdr  seine  Anwendung 
ganz  bestimmte  Indikationen ;  Die  perkutane  uteromuskulftre 
Injektion  darf  zur  BekSmpfung  akuter  Blutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  nur  in  den  extremsten  FS.llen,  wo  mit 
jeder  Minute  die  Lebensgefahr  steigt,  wo  die  Qb  lichen  Mitt  el 
versagt   haben,   wo   insbesondere    die   subkutane-intramus- 
kulare  Suprarenininjektion   nicht   besonders  wirksam  war, 
was   sich   allerdings    nur   sehr   selten   ereighen   dilrfte,.in 
Anwendung  gezogen  werden.    Dann  erzielt  man  aber  damit 
auch  augenblicklich  den  sichersten  Effekt.    Ich  rate  daher, 
in   alien  Fallen   von   atonischen  Blutungen  die  subkutane 
Injektionsmethode,  well  sie  v5iiig  harmlos  ist,  vorausgehen 
zu  lassen;  man  wird,  wie  gesagt,  nur  sehr  selten  V,ersager 
haben.     Die   Losung,  die  benutzt  werden  soil,   wird  am 
zweckmftssigsten   frisch   in   einer   Konzentration   I  :  10  000 
hergestellt,    also    indem   man   zu    9    oder   4,5  ccm   steriler 
physiologischer  Kochsalzlosung  1  bezw.  0,5  ccm  Suprarenin 
Hochst  gibt.     Far   die  allgemeine  Praxis,   die  gerade  bei 
atonischen  Zust linden  den  geringsten  Zeitverluat  zur  Her- 
stellung   der  LSsung   mit   steriler  Pipette  usw.  kaum  ver- 
tragt,  haben  die  Hochster  Farbwerke  nach  meiner'Angabe 
entsprechend  dosierte  Phiolen  mit  steriler  L5sung  1 :  10000 
hergestellt.    Diese  unter  alien  Kautelen  hergestellten  sterilen 
LOsiingen  teilen   beziiglich  ihrer  Haltbarkeit  das  Geschick 
sehr  verdiinnter  Suprarenin-LSsungen:  sie  oxydieren  selbst 
unter  vSlligem  Luftabschluss  und  dunkel  auf bewahrt.    Wenn 
auch  experimentell  und  klinisch  zu  erweisen  ist,  dass  mit 
dieser  Erschainung  der  Rosafarbung,  d.  i.  der  Oxydation, 
keineswegs  die  Wirksamkeit  verloren  geht,  so  tut  man  doch 
besser,  frische  klare  LSsungen  zu  benutzen,  ganz  besonders 


^^^  luskulftren  lujekiiouen.    1' ilf, din  Praxis  habe 

^^H^i  dtu  etwtui  uraaifinOHche  Verfahren  tier  Selbel here i Lung 

^^B&acher  Lftsungen  iieuerdings  auf  anderem  Wege  zu   um- 

HB^ben    gesucht.     £s    werden    von    HOchst   aus    Phiolen  in 

■     den  Htuidel  gehracht,adie    die  abgemes^ene  StatnmlOsimg 

imil  KochealzIOsuog  getrennt  in  sterilem  Zustande  cnlhallen, 

so  da6i  mai^  vor  Gebraucli  die  Misclmng  in  der  ausgekocLten 

Spritze  herslellt.     Man  kflnnle  sieli  friigen,  ob  oichf.  et-wa 

andere  Medikationsinetlioden  ale   die   der  lujektion  ihera- 

[loutisdie    Effekle    erzielen    Uessen.  "  For    die   intrauterine 

Hf      Anwendung  etwa  durcN  SpUlung  oder  SuprareningaKStam- 

^^^onude    lasacn    sicli    Bedenken    tunatchtlich    energischerer 

^^^uloxikation   niclit  uusecliliessen,    nbgesehen   da  von,   daa^, 

^^H^e  mich  Verauche  lehrlen.  die  Wirkung  del-  ersteren  in- 

^^%onBtant  ist.     Aber  diese  beiden  Metliodeo  beansprucben 

wiedeium   einoti    uinfftDglicheren    aseptischen   Apparal    als 

die  Injeklionsmethoden ;    mir  kam  ea  in  der  Ausarbeitimg 

der  .SuprareninmedikatJon  fUr  die  iSgliclie  geburtehilfliche 

Praxis   aiif  ein  rasch   auafftbrbarea    ond  aicher  wirkendes 

Vei-fahren  an.    D'as  leislet,  wie  unsere  £rfaltrungen  leliren, 

der  inlraniuskulare  bezw.  iiteromuskiiliire  Tojeklionsmodiia, 

Die  orale  und  rektale  Applikalion  scbeidei  aus:  Die  Wirk- 

gamkeit  ist  zu  gering;   aiiaserdem   aind  wegen  der  in  den 

lietreifenden  Hcihlen  einli'eteiiden  Verdflnnung  hobe  Dosen 

nOtig.     Einen  grossen   iherapeuliaehen  Gewinn    bietet  daa 

Suprai-eninzurBekfinipi'ungderAtonienausWehenachwBche, 

Die   fiblicben   Ulerustonikn   haben    zumeist  wegen   dev  ver- 

zOgerten  Wirkung  versagl.    Ich  glaiibe  ohne  Uebertreibung 

sagen    zu    dQrf'en,    dtina    wir    mittelst    Suprarenininjektion 

imstande  aind,  eine  Atonie  augenblieklich  zu  meistern.    Frei- 

lich  kann  es  FSlle  geben  von  ^^abaoluter  Atonia  iiteri^,  wo 

aaoh  Suprarenin  ramrhllos  bleibt.     FOr-  derartige  extreme 

H&lle  bi^ibt  das  einzige  Uellungsmittel  die  Totalexstirpation 

psw.  dor^Porro".  Auch  bei  atonischen  Blutungen  leichteren 

idea  in  der  Nachgeburts  peri  ode  balte  ich  die  siibkntan- 

ramaskulfirelnjektion  f(tr  erapfebienawerl,  eine  biii  hOdi- 

tuB  drei  Prayazapritzen  in  Intervallen  von  'I, — 'n  Sltinde 

=  0,0001   bezw.  0,0003);    zumeiat    gentigt    eine    einzige 

qiektion,  um  dem  Ulerus  die  Erregbarkeit  zitrQckxugeben. 

Dlo  Thenpie  der  (Jegopwirt,  Msplbi.  1S07.1 

^Ulfl  TOn  Dementia  paralytica  mit  Schwangerscliaft 
lad  Gebmt  beauiireibt  Dr.  Bauer  (Frnuenklinlk  Leipzig). 
Beide  Frauen  bnteii  ansgesprochene  Symptome  forlschrei- 
lender  Hirnlfiliniung,  beide    inacbten   normale  Schwanger- 
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schaften  durch,  bracliten  lebende,  gut  entwickelte  Kinder 
zur  Welt,  raachten  normale  Woclienbetten  durch  und  blieben 
in  ihrem  Gesamtzustand  dabei  ziemlich  unbeeinflusst.  Autor 
fahrt  fort  und  macht  u.  a.  folgende  epikritischen  Bemer- 
kungen:   „Vom  Standpunkt.  des  Geburtshelfers   muss  man 
fragen:    Bietet    die    fortschreitende  HirnlUhmung   bei  be- 
st ehender  Schwangerschaft  eine  Indikation  zum  Eingreifen? 
Auf  Grund    unserer   Beobachtung    ist    ein  Eingriff  nicht 
indiziert,  die  Schwangerschaft  erreicht  ihren  normalen  Ab- 
schluss   trotz  'der   schweren  Erkrankung   der  Mutter;  und    : 
eine  Unterbrechung  oder  Abktirzung  der  Schwangerschaft    ' 
bleibt    ohne  Einfluss    auf   die  Mutter,   insbesondere  kann 
dadurch   der  Zustand   der  Mutter   nicht,   oder  wenigstens 
nicht'  wesentlich    gebessert   werden.     Nehmen   wir  unsere 
allgemeine  Erfahrung  hinsichtlich   der  Prognose   der  pro- 
gressiven  Paralyse  hinzu,  so  mOssen  wir  sagen,  die  Mutter 
ist  sowieso  einem  meist  rasch  zum  Ende  fdhrenden  Siech- 
turn    verfallen,    sie   ist  aber  trotz  dieses  Siechtums  fahig, 
unter    giinstigen  Umstilnden   noch    ein  reifes  Kind  lebend 
zu    gebaren,    daher    soli    man    zugunsten.  des  Kindes  das 
normale  Ende    der  Schwangerschaft    abwarten    und   nicht 
auf   die  Gefahr   hin,   ausser   der  an  sich  so  gut  wie  ver- 
lorenen  Mutter  auch  noch  das  Kind  zu  opfem,  die  Frfth- 
geburt  oder  den  Abortus  kUnstlich  einleiten." 

(Munchener  med.  Wochensehrift  1907  No.  41.) 

Syphilis-     TTeber  die  Atoxylbehandlxuig  der  S.  gibt  Dr.  6. 

Scherber  (Klinik  far  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien)  seine  Erfahrungen  wieder  und  gelangt  zu  fol- 
genden  Schlussen: 

1.  Das  Atoxyl  i^bt  auf  alle  luetischen  Exantbem- 
formen  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus;  es  gelingt,  alle 
luetischen  Hauterscheinungen  von  der  Makula  bis  zum 
Gumma  unter  AUgemeinbehandlung  mit  Atoxyl  manchmal 
nach  einer  deutlichen  Reaktionsperiode  zur  Resorption  und 
zum  vSlligen  Schwinden  zu  bringen.  Ebenso  werden  die 
syphilitischen  SchleimhautafiFektionen  im  allgemeinen  durch 
das  Mittel  gtinstig  beeinflusst.  Der  Kr&ftezustand  der  Pat. 
wird  durch  das  Mittel  gebessert. 

2.  Die  sichere  Wirksamkeit  des  Atoxyls  erfUhrt  aber 
durch  seine  Giftigkeit  eine  erhebliche  Beschr&nkung.  Diese 
Beschrankung  bezieht  sich  auf  die  H6he  der  gegebenen 
Dosis.  Es  empfiehlt  sich,  das  Mittel  nur  in  10^,'oiger, 
durch  zwei  Minuten  bei  100^  C.  sterilisierter,  stets  frisch 
bereiteter-  L5sung  in   der  Dosis  von  2  com  jeden  zweiten 


Syphilis. 

ibttuian   anmwenden.     In    ijii^sei'  i-'oriii    kOnnen   16 

30  Injektioneo    austandslos  gegeben  werden.     JedocK 

^  Kontrolle    i3e9   Hams    iind    der  Sinnesorgane   des 

,  stels    uobedingt    nOtig,    iim  Iditisynkrasien    begegnen 

I  IilJniies.     Zii  empfeblen   ist  die  aubkutaue  Anwendung 

*  Mitteh    als    einfaclie  Metliode    nnd    ohne  jeglicbe  Be- 

phwerdtrn  filr  den  Pat. 

durch  die  Giftigkeit  des  Miltels  bestimnite 
^edrige  Einzeldosia  bedingt  eine  ffir  gew&hnliche  Lues- 
"  t  ungewOhnlieh  lange  Dauer  der  Kur,  da  nncb  Absol- 
Ih'enug  einer  vier-  bis  secbswrjtbenlliclien  Aloxylkur  die 
belischen  Erscheinungen  eben  zum  Scbwinden  gebraCht 
find,  aber  das  in  dieaer  Zeil  bei  der  Quecksilberkur  ge- 
iebene  Pins  in  der  Aiifepeicherung  des  wirksainen  Agena 
a  Oreaiiismus  keineswegs  erreicbt  iat.    Daa  Atosyl  Jllmelt   ■ 

aeioer  Wirkung  aehr  dem  Quecksilber.  stabt  aber  in 
iner  Wirksamkeit  im  allgeraeinen  io  den  erlaubten  nied- 
^n  Dosen  binter  dcniaelben  entschieden  zurilck. 

konmit   noeb    eine  rascbe  Auaeubetdung  dea    I 
Biis   dem  Atoxyl   abgespaltenen  Arsens  ana  dem  Orgaois 

zum    Telle    die    geringe  Dauerwirkung    des   | 
iittels  nnd  due  frahzeitige  Aiiftreten  von  Rczidiven  beruht. 
,  Es   ist  daher  das  Atnxyl   in    der  Luesbeliandhing   I 
^ur  als  ZwischenkTir  zii  empfehlen. 

d«r  Behandlang  der  FfiUe  von  Lues  maligna  I 
braeoox,  konnte  zwar  eine  deutliche.  aber  keineswega  eiae  I 
i  Quecksilber  sonderlich  QberlrefEende  Wirkung  konata-  ' 
a  Rezidirieren  des  Prozesses  konnte  auch  i 
parcL  ziemlieh  lange  t'ortgeselzte  Kiii-cn  nipbt  verbindcrt  i 
^erden.  Sicber  bielet  jedbch  dag  Mittel  in  seiner  Wirk-  | 
iamkeit  bei  der  Befaandlung  dieser  langwierigen,  aft  i 
bieler  Kuren  bedfirftigen  Liiesform,  eine  angenehme  Ab- 
Vedialnng. 

7-  Die  rasche  und  gQnstige  Wirkung  des  Atosyls  auf 
tnche  Gttmmen  ist  bemerkenawcrt. 

.  In  der  Lokullherajue  luetischer  Haiiteraclieinungen  J 
RSklerosen,  Papeln)  iat  das  lO^iuige  Aloxylpfluster  als  seUr  1 
5ririisatn    zu    orapfeblen.     Bei    der  Bebandlung  der  Mund-  f 
Bjphilide  iat  ifir  die  AbkOrzung  der  Kur  die  Lokalbchand- 
Hnng  (Lapisslift)  dringend  niltig. 


is:     Uflber   SypluUs    der    SchilddrflB?. 

_  el  a-  Re  i  111  i;  r   darauf  liingewtesen,    dass   i 
idinm    der   Syphilis    in    dev    HiTlfte   der    FftUe 


•:s    liat  I 
FrIUi- 
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schwellung    der    Thyreoidea    zu    beobachten    sei.      Diese 
Schwellung  kann  nur  auf  grOssere  BlutfCllle  oder  leichtem 
Oedem  beruhen,  denn  bei  den  Autopsien  solcher  Individuen, 
die  noch  Zeicben  einer  frischen  Infeklion  aufwiesen,  habe 
icli    weder   makroskopisch    noch   mikroskopisch   Abnormes 
an   dem   Organ   wahrnehmen   konnen.     Sjrphilitische  Ver- 
anderungen  der  SchilddrQse  sind  ausserst  selten.    Es  liegen 
in  der  Literatur  nur  5  Mitteilungen  iiber  Giimmen  dieses 
Organs    bei   Neugeborenen   iind   Kindem,    6   Mitteilungen 
iiber   die   gleiche  Erlirankungsform  bei  Erwachsenen  vor. 
(Eugen  Fraenkel,  Navratil,  Clarke,  Mendel,  K&tt- 
ner).      Ich    habe    bei    dieser    Zusammenstellung    nur   die 
anatomisch   gepriiften    Falle    berOcksichtigt,    die    nur   auf 
klinische  Beobachtung  gesttitzten  Diagnosen  dagegen  fort- 
gelassen,  da  manche  von  diesen  einer  emsten  Kritik  nicht 
standhalten.    In  dem  von  'mir  beobachteten  Falle  lag  nicht 
die  bisher  beobachtete  Form  der  Schilddrdsensjphilis,  die 
Gummabildung,    sondem    eine    diffuse    fibr5de  Thyreoditis 
syphilitica  vor.    Die  67jahrige  Frau  war  lange  an  Knochen- 
sy  phi  lis   und   zerfallenen   Gummen   des  SchSdeldaches   be- 
handelt  worden  und  starb  an  Phthisis.     Ausser  den  Ver- 
finderungen  am  Knochensystem    und   am  Sch^eldach   so- 
wie  tiefen  Narbenbildungen  und  Lappungen  der  Leber  fand 
sich   eine   eigenartige   Veranderung   der  S  childdrAse.      Sie 
war  klein,  derb,  auf  dem  Durchschnitt  vOllig  fibrOs  ohne 
erkennbars  Reste  von  Driisensubstanz.   Auch  mikroskopisch 
liess    sich    nur    fibrillares    Bindegewebe     nachweisen,    in 
welchem  unregelmassige  Herde  von  Rundzellen,  besonders 
um    die  Gefasse   gruppiert   eingelagert  waren,   neben  ver- 
einzelten    kleinen    Kalkablagerungen.      Nur    an    wenigen 
Stellen   liessen  sich  innerhalb  der  Infiltrate  kleinste  Reste 
von  Schilddriisengewebe   in  Form   von  Kolloidkugeln  und 
Fragmenten  von  Driisenblaschen  erkennen.     Obwohl  weder 
charakteristische  Gef^ssveranderungen  nachweisbar  waren, 
noch  Spirochaten,  darf  man  doch  nach  Ausschliessung  von 
Tuberkulose  und  Tumorbildung  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  der  diffuse  entziindliche  Prozess,  der  zu  totaler  fibrOser 
Umwandlung   des  Organs   gefilhrt  halte,   auf  Syphilis  be- 
ruht.      AVir    hStten    demnach    in    der   Schilddrtlse    wie    in 
anderen  Organen  mit  zwei  Form  en  der  Syphilis  zu  recbnen, 
einmal   der  Gummibilduftg,    zweitens  der  diffusen  fibrOsen 
Thyreoiditis.      Gerade    die    letztere    wird    klinisch    echwer 
erkennbar  sein,    da  sie  die  Form  und  Gr5sse  des  Organs 
nicht  veriindert.   Auffallend  ist  bei  der  grossen  Ausdehnung 
der    Schilddri'ise    in    dicsem    Falle    das    Ausbleiben    von 


§yp!,;i;;. 


Auefftllsei-soliBinungBn.       Die     KOvptmberflfiche 
lliess  nichts  von  MyxOdem   erkenneii,  liagegen  dOrfte  viel- 
lleicht  die  iin  Leben  kon^tatierte  Deinenz  Ttiit  der  Affektionl 
I  der  Thyreoidea    in   Ziisamnienhaiig    gestanden    Imben.   - 
r  Dbktiseinn :  Herr  Fraenkel:  leh  henulze  die  Gelegentie' 

Ihnen  eine  Abbildung  dea  dus  dero  Jahre  1887  siainmen-j 
(  den  PrAparals  von  ScliilddrOeengumnii  zu  zeigen.  Haiipt-l 
i  aftchlich  babe  icb  rnir  das  Worl  erbeten  mil  Rdcksipht  auf  J 

ni nn d 3    mitvorj^clegle ,   dae    ktassischs 
'  Bild    dee   Hepar    syphililic.    lobaluQi   darbielE^nden    Leber,  I 
ilch    liabe    aeit   einer   Rcihe  von   Jaluon    die  UeobachUmgJ 
Kgemacbt,  dass  die  in  llede  slehende  Lebererkrankung  Hber-  T 
Jwiegend  bei  Frauen    angetroffen   wird:  Im   vorigen  Jsbve 
fbftt  icb  mm,  ohne    Angaba    eineR  Urundea^   Herrn   ^^iin- 
iBOnds    urn  Milteilung  Cher   die    in  seiner  Institiitasamm- 
f  lung    hefindllcben    Lebern    mit    akquirierter   Syphilis    und  i 
•  dabei  ergab  sicli,  dase  von  den  fOnf  dort  vorhandenen  syphi- 
n  Frauen  stammlen,  nur 
Aiich    das  heiitige  Prflparat  des  I 
(1  einer  Frtui  her.    Bei  den  von  | 
■ben   Lebern    konnte    icb    fest-  ■ 
a  gefiindenen  gelcppten  Lebera 
erst  eine  bei  einem  Manne  koraml.     Ich  balle  dieses  Ergebnie 
aucli   fttr  pr^il^eiach   -vi'^iclitig,   dean   es  mahnt  zu  einer  ge- 
wissen    Vorsiclit    binsichtlich    der    Diagnose    LebersyphiUs 
^bcim  Manne.     Was  nun  die  Ursache  dieser  PrSpondoranK  ' 
I  weiblichen  Gescblechts  bei  der  Erkrankiing  der  Leber  J 
[ubter  dem  Binfluas    der  akquiriertcn  Syphilis  anlan 
ich    geneigt.    diese    in   den   ehronisclien   Ti-aiim 
luchen,    welchen   die    weibliche   Leber   bei  der    rnzweefc- 
nfiefligkeit  der  weiblichen  Tracht  dureh  Korsella  nnd  andere 
JbihnQrende  EiuflOsse  auagesetzt  iat.     Dadiirch  wird,   fthii- 
Bth  wie  fflr  die  Bildung  von  Gal  I  en  stein  en,  eine  Disposi- 
Bon  des  Organs  audi   fdr  die  Erkrankung  an  Syphilis  ge- 
^liaffen.     Ich    halle   es   for  gam  ausgeschlossen,    dass  es 
mach  bei    den    hier  niitgotoillen  Beobncbtungen  nm  irgend- 
jrdche  }iufii,lUgkei(en  gehandelt  hat,  nnd  es  lag  mir  daran, 
pa  Tcranlassen,  dnas  audi  von  anderen  Antoren,  Klinikern 
)  pathalogiechen  Anatoinen,  diese  Angaben  einei'  Nueb- 
mrUfung  unlerzogen  wurden 


I  lidsphen,  g^lappten  Leber 
^tne    vdh  einem  Manne. 


gesammelten    ^pbilit 
'fltellen,  daas  auf  5  bei  "" 


tbattdltmg  der  S.  mit  Atoxjl    bespricbt   Professor 

^Zeisel  (Wien)  und  komml  zu  dem  Schlnss:    „Ich  kann 

:  meine    wiibrend    vi^r   Jabren   gemaclitea  Erfahrungen 
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gestiitzt,  sagen,  dass  das  Atoxyl  die  Syphiliserscheinungen 
niclit  rasch  znm  Sclnvinden  bringt,  dasselbe  ist  kdn  Anti-  ' 
syphiliticum.  Das  Atoxyl  ist  aber  ein  vorzQgliches  Roborans, 
denn  fast  alle  von  mir  mit  demselben  behandelten  Kranken 
nahinen  an  Korpergewicht  zu."  Autor  glaubt  aach,  dass 
Atoxyl  als  roborierendes  Mittel  sich  einen  Platz  in  der  < 
Behandliing  der  S.  erobern  wird. 

(Wiener  med.  Presse  1907  No.  88.) 

—  Znr  Behandlnng  zentraler  Augennervenleiden  InetisohoB 
TTrsprangs  mit  Atoxyl  liefeit  O.  Watermann  aus  der 
Silexscheh  Poliklinik  (Berlin)  einen  Beitrag.  Er  bnngt 
Krankengeschichten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Atoxyl 
in  der  Behandl 'ing  zentraler  Sehnervenerkrankungen  auf 
hietischer  Grundlage  keine  gOnstigcn  Erfolge  gezeigt  hat 
und  dass  man  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  berechtigt  \ 
ist,  vor  der  Anwendung  des  Atoxyls  in  der  Behandlung  j 
der  Lues  cerebri  sowohl   als    audi  der  tabischen  Opticus- 

Atrophie    ZU    Warnen.  (Berl.  klin.  WoohenBchrift  1907  No.  86.) 

Tu ber ku lose ■      TTeber  die  Oef&hrdnxig  eines  gesuncUn  Ehe- 
gatten  dnrcli  einen  tnberkuldsen  hielt  Dr.  A.  Scherer, 
Chefarzt  der  Kronprinzessin  Cacilie-Heilstfitte  in  Bromberg,    ; 
einen  Vortrag  und  kam  zu  folgen^den  Schla^ss&tzen: 

1.  TuberkulSse    Frauen,    auch    seiche    mit    latenter 
Tuberkulose,  sind  durch  die  Eheschliessung  in  weit  h5herem    ■ 
Grade  gefahrdet  als  tuberkul6se  MS^nner. 

2.  Schliesst  ein  Gesnnder  mit  einem  Tuberkul5sen 
die  Ehe,  so  ist  die  Gefahr,  dass  der  Gesunde  durch  den 
Kranken  mit  Tuberkulose  infiziert  wird,  ausserordentlich 
gross,  um  so  grosser,  je  weiter  das  Leiden  vorgeschritten 
ist  und  je  ungiinstiger  die  ganzen  wirtschaftlichen  Ver- 
hiiltnissc  der  Eheschliessenden  sind.  Gesunde  Frauen  sind 
durch  einen  kranken  Mann  wesentlich  mehr  gefShrdet  als 
umgekehrt. 

Daraus  ergeben  sich  dann  weiterhin  folgende  For- 
derungen : 

1.  Tuberkulose  Frauen  soUten  unter  keinen  Umst&nden 
heiraten,  weil  die  P]he  ft\r  sie  betrSchtliche  G^fahren  mit 
sich  bringt.  Nanientlich  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochen- 
bett  und  Laktation  beeinflussen  erfahrungsgemftss  die  la- 
tente  oder  manifeste  Tuberkulose  in  der  Kegel  nngtlnstig. 

2.  Tuberkulosen  Mannern  kann  man  die  Ehe  nur 
dann  gostatten,  wenn  bei  ihnen  mindestens  einige  Jahre 
hindurch  keine  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  nachweisbar    , 


I  warGD  und  aueh  snnat  keinerlei  Anzeiclien  ilHfiir  vorha 

■  eiiul,  daes  die  TuberkuloHe  noch  aU  „aktiv"  angestiben 
iTverden  muss,  niid  wenn  die  wirtsehaftliehen  Verhaltnisso 
1  derurt   sind ,    dass   audi    im  Falle  einer  Wiedererkrankung 

■  genOgendo  Ptlego,  ausreichende  Emftlirung  iind  Beaclitung 
I  der  erforderliohen  VoraichtsraasaregeiD  den  Geeunden  gegen- 
I  fiber  gesichert  sind. 

3.  Kommt  eine  tuberkulose  Erkrankung  in  emer' 
iFftmilie  vor,  so  muss  der  Kranke  allea  vermeiden.  was 
I  erne  Infektion  seiner  Angehflrigen   zu   beffirdem  imstande 

[iiuss  auf  die  vmsc.h&diicLe  Beseiligung  seines  Aus- 
[  wurfes  und  auch  sonst  auf  peinlichste  Reinlichkeil  und 
I  Sauberkeit  bedacht  sein.  Leichtkranke,  deren  Leiden  nach 
I  heboben  werdea  kanu,  stud  m^'igliclisl  bnld  in  HeiltmsflUteii 
I  nnlerzubringen.  Die  Isolierung  der  Sell  werk  ran  ken  iat  iio- 
I  bedingl  auzuslreben,  um  eine  Infekiion  der  Gesunden  xu 
LverhUten.  Nai-h  dem  Tode  des  Kranken  sind  dii-  Wohnuug, 
I  das  Bett  und  die  von  dqm  Verslorbenen  getrageaen  Klei- 

mgs-    und  WSwheslftuke    einer  grOndliGhen  Deainfeklion 

1  iinterEiehen. 

4.  Der  Erlaas   eines  Geaetzes,  welches  Personen   mil  'i 
iliver  Tub^rknlose  das  Eingehen  einer  Ehe  vepbietet  imd  j 

I  das  Heii'dten  TuberkulSaer    obne  ^Gesundheilsatlesl" 
I  eichweTer  Sirnfe  bedroht.  iat  anzuslreben. 


(Wians 
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F  tranmaitische  Oelenk-  and  Hode]itab«rkiilos«  lierichtea  I 

.Dr.  Kfiehs  und  Ob.-Si.-A.  Dr.  Cosle  (Slraasburger  J^ 
Giirniaonlazarett)    im    Anschluaa    an  10    aigene   Beobatli- 
lungen  und  gelangen  zii  folgendon  Schmaaen: 

/.  Tuberkulose  der  GfUnke. 
:  Gelenke   kOnnen    nach  Traumen    metaetatisch  t 
[  primfiren,  daim  meisi  in  der  Lunge  ailzenden  tuber kulOaeo  I 
I  Henien    erkrankcn.      Es    kommen   aher  auch  IVaglos  Fme  1 
;  pritofirer  Gelenkluberkulose   bei  nieht   anderweilig    vorher 
inSeierten  Individueu    vor,  bei    denen    aieh  die  Tuberkei- 
banillen    nach     gewissen    Traumen    im    Gelenk    Huaiedeln 
kOnnen  oder  wo  im  Gelenk  latent  vorhandene  Kranklieits- 
proeesse  manifest  werden.     Uier  ist  die  bei  langer  Dancr 
dar  Erkrankung  oder  nach  Operationeo  auftretende  Tuber- 
kulose   der  Lungen    oder    anderer  Organe   sekunddr    oder 
mfttiislatisch.     Die  Traumen  sind  ausnahmslog  leicbl.e,  hSuiifi; 
L  forlgesetzte   Reize ,    rneist    das    Gelenk    dii  ekt    angreifend 
^  Es  kommen   aber   audi  Gelenktiiberkiilosen   vor  nacli   io- 
^ 


i 


t 
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direkten  Verlet^ngen,  auch  nach  solchen  der  Nerven.  Da 
der  Soldat,  besonders  in  der  Rekrutenausbildungsperiode, 
h&ufig  kleinen  Yerletzangen  der  Gelenke  ausgesetzt  ist,  so 
kann  bei  traumatischer  Gelenktuberkulose  bezQglich  dee 
Nachweises  einer  Dienstbesch&digung  von  der  Fordening 
einer  bestimmten  ftusseren  Verletzung  Abstand  genommen 
werden. 

^.  Tuberkulose  der  Hoden. 

Die  beobachteten  Fd.lle  machten  den  Eindruck  aszen- 
dierender  Infektionen,  blieben  lokalisiert  oder  verbreiteten 
sicb  mit  einer  Ausnahme  nur  im  Urogenitaltraktos.  Die 
Traumen,  welcbe  mit  den  tuberkul5sen  Erkrankongen  in 
Zusammenhang  gebracht  wurden,  waren  durchweg  onbe- 
deutend  und  geringfOgig,  zuweilen  freilich  mit  lebhaften 
Schmerzen  verbunden.  Die  Glaubhaftigkeit  der  Verschlim- 
merung  durch  ein  Trauma  wird  erhOht,  wenn  karz  nach 
dem  Trauma  fieberhafte  Temperatur  oder  Abszessbildmig  1 
einsetzen,  oder  der  tuberkul5se  Prozess  auf  andere  Organe  ] 
(ibergreift.  1 

Einen  Zusammenhang    mit    den    Anstrengungen    dee    ; 
Dienstes  im  Sinne  des  §  20,  7  b  der  Dienstanweisong  ist    j 
man  nur  dann  berechtigt  anzunehmen,  wenn  es  sicb  durch 
Abnahme  des  KOrpergewichts  usw.  nachweisen  Iftsst,  dass    ' 
der  Mann  tatsachlich    dem  Dienste   nicht  gewachsen   war 
und  durch  diesen  daher  Qberm&ssig  angestrengt  worde. 

(▼•  Bergmaun-FestBchrift  d.  Buiit&ttkorps.) 

—  TTeber  den  Einflnss  der  Ern&hmng  auf  die  Taberkulose  hat 

Dr.  R.  Weigert  (Breslau)  an  Tieren  Versuche  angestellt 
Fflr  etwaige  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  anzustellende 
Versuche  an  tuberkul5sen  Menschen  wtirden  sich  nach 
dem  Ergebnisse  der  Experimente  folgende  Leitsfttze  er- 
geben : 

1.  Mastung  jeder  Art  ist  an  sich  nicht  imstande,  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  aufzuhalten. 

2.  Der  im  Proletariat  aus  wirtschaftlichen  GrtLnden 
getibte  Modus,  den  tliglichen  Kalorienbedarf  neben  eben  • 
geniigender  Eiweisszufuhr  ttberwiegend  durch  Kohlehydrate 
zu  decken,  schafft  fllr  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
einen  gOnstigeren  Boden  als  der  in  den  besser  situierten 
Klassen    m6gliche,    relativ    grosse  Verbrauch   von  Fetten. 

3.  Bei    der   Em&hrung   TuberkulOser   ist    diesen  Ge- 
sichtspunkten   Hechnung    zu    tragen ,    indem    die    Kohle- 


Ij^ydrate   iler  Nfthrimg  (lurch   Felt    so  weit  erselzt  werder 
ala    «B    m&glich    iai,    ohne    in    den    Fehler    einer 
I   tigen  !Eni9.hri]iig  zu  verfallen. 


Typhus.  TTeber  die  Bolle  des  T.  in  dw  Aetiologie  dex  Qallen'  j 
steme  ISsst  sich  Dr.  O.  Eailer  (Patholog.  Insiimt  Mttnchen).  J 
aiis  iind  kommt  zu  folgenden  Si:hlQssen: 

1.  Die  bakteriologiscbe  Unterauchuag  der  Galle  beij 
Ctioleli'thiasia  und  der  Gallensleine  aelbst  ei^bt  in  einentl 
grossen  I'rozentsatz  ijer  FiUle  die  Anwesenheit  von  Ver-J 
tretern  der  Kolignippe. 

2.  Jedocii  ist  die  Annabine  einer  so  frOhzeifigeD  pont-l 
mortftlen  Aufwnnderung  der  KolihajiiUen  aua  dem  DariTi,  I 
wie  Bie  bisher  angenommen  wurde,  nicht  haltbar. 

3.  Diee  ergibt  sich  insbesondere  daratis,  da«8  in  Tielen 
F&llcD  die  Kolibazillen  der  Gallenbla^e  nicht  mfhr  ihra 
collen  Eigenschaften  begitzen,  was  dafUr  Bprtaht,  daas  sie 
sie  innerliftlb  der  Gallenblase  verloren  baben  rnGssen. 

Aiioh  die  ofl.  beohachiete  Sterilitat  der  Galle,  selbsl 
von  nicht  frischen  Selitionen,  iet  ein  Ilinweis  daranf,  dass 
die  EolibaziUen,  weMie  in  der  Gallenblase  gefunden  werdent 
'nicht  postmorlal  aue  dem  Durm  eingewanderl  zu  sein 
branch en. 

4.  Typhusba^illen  wurden  in  25  wabllog  untersuchtenj 
GBllensteinftllen  kein   einzigea  Mai    in   der  Galle   oder 
Steisen    gtfimden.     Dieter    negative   Befiind    widerspricht  ^ 
den    nenerdings   von   verschiedenen  Seiten  gertiachten  Be- 
mOhungen.  dem  Typlius  in  der  Aetiologie  der  Gallensteine 
cine  erhebliche  RoUe  zuzuachreiben. 

Auch    statiliache    Erhebnngen    in    Orten    wle    in 

I  Mftnchen.  in  denen  seit  20  Jahren  der  TyjihuK  fitnrk  au- 

rUckgedr&ngt  Jst,  ohne  daas  die  Zahl  der  Galle nsteinerkran- 

'  kniigen  nachgelaasen  hat,  spreehen  gegen  den 

hang  von  Tvpbns  und  Gallensteinen.    Jedoch  v 

ZiUilnngen    erst    daiin    von   Wert    aei 

Generaliunen   aus   der  Typhuezeit   gestorben   i 

6.  Die   Bedeutiing    der    Fftlle.    in    denen 

Typhus bazillen  in  der  Galle    bei  chroniacher  CholezyBtitis 

iind    bei  Cbolelilhinais    gefunden   wurden.  dnrf  also  nicht 

fiberaohalzt    werden.     Zum    mindeatcn    muss    andern    In- 

I  iektioneerregeru  dieaelbe  Bedcutung  iiigesdirieben  werdeuP 

I  !dR  sie  alle  ant  h&matogenem  Wege  in  die  Lebet  ^«\e.Th^» 

VI* 


I   die    ganxeri 

ein   werdei^ 

neuerdin 
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und  von  da  in  die  Gallenblase  ausgeschieden  werden  kOnnen, 
wo  sie  durch  Erregung  von  EntzHndung  zu  Sekretions- 
anomalien  und  zur  Konkrementbildung  Veranlassnng  zu 
geben  verm6gen.  (Medizin.  KUnik  1907  Nr.  47.) 

—  Weitere  Antworten  aof  die  Umfrage  ftber  die  B&derbehand- 
lung  and  die  medikamentdse  Behandlung  des  U'nte^ 
leibstyphns  (s.  d.  vorigen  Nummern).  Dr.  Franz  Grnnert, 
leitender  Arzt  der  inneren  Abteilung  des  st&dtischen  Kran- 
kenhausea   zu  Rathenow:   Gem   folge   icb   der  Redaktion, 
meine  Erfahrung  in  der  Behandlung  des  Typhus  in  Kranken- 
haus  und  Privatpraxis  zu  verftifentlichen ;  und  dies  tue  ich 
um  so  lieber,  als  es  mir  als  SchQler  von  JtLrgensen  und 
Liebermeister  vergOnnt  war,  sowohl  die  mit  Recht  als 
grausam    bezeichnete  Wasserbehandlung    des    ersteren  an: 
Ort   und  Stelle   kennen   zu    lernen,    der  16  B&der  taglich 
und  darfiber  und  zwar  bis  zu  einer  Temperatur  von  8*R. 
gcben  liess,  wie  auch  die  gemiissigtere  Art  des  letzteren, 
der  dreistiindliche  Bader   in   der  Zeit   von  7  Uhr   abends 
bis  7  Uhr  morgens  verordnete,  um  mdglichst  starke  Morgen- 
remissionen  zu  erzielen.     Danach  ftigte  es  sich,   dass  ich 
eine  schwere  Manovertyphusepidemie  in  einem  Gamison- 
lazarett  mitdurehleben  durfte,  wo  mit  mih't&rischer  Pilnkt- 
lichkeit  Tag  und  Nacht  alle  zwei  Stunden  gebadet  wurde, 
sowie   die  Achseltemperatur  39®  erreichte,   ohne  Ansehen 
der  Person    und    des   Falles;    und    schliesslich    hatte   ich 
Gelegenheit   im   hiesigen   stildtischen  Krankenhaose  meine 
Erfahrungen   zu   verwerten,   respektive   neue  zu  sammehi, 
wo  T.  zum  sogenannten  „eisernen  Bestande^  geh5rt.    Eines 
ist  sicher:  Als  ich  hier  das  Krankenhaus  Qbemahm,   war 
ich  von  der  grausamen  und  schematischen  Anwendnng  der 
Kalt wasserbehandlung  grftndlich  geheilt,  da  mir  noch  die 
Bilder  der  armen  vor  Frost  klappernden  zyanotischen  Kerle 
vor  Angen   standen,   die   sich,   kaum   aus   dem  Bade  ge- 
kommen,  schon  vor  dem  nfichaten  angstigten.     Doch  nun 
zur  Sache. 

1.  Wenn  es  irgend  durchzufiihren  ist,  werden  meine 
Kranken  bei  dreistCmdlichen  Achselmessungen  gebadet,  so- 
bald  die  Temperatur  39^  C.  tiberschreitet;  ausgenommen 
wird  die  Zeit  von  8  Uhr  abends  bis  8  Uhr  morgens,  die 
den  Kranken  ffir  den  ihnen  so  notwendigen  Schlaf  frei 
bleibt.  Die  Temperatur  wird  von  30"  C.  auf  25"  C.  herab- 
gesetzt;  Dauer  des  Bades  10 — 15  Minuten;  im  Bade  be- 
standiges  Reiben  des  K5rpers,  nach  dem  Bade  Wein,  soweit 
(lerselbe   nicht  schon   wahrend   des   Bades    gegeben    wird. 


1 
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i  deni  Bade  komuit  der  Pal,  in  eein  durcli  WSrinilaf 
L^iit  durchwflrmles  Belt  und  wird  Auit  krSfiig  naclifrottiert. 
S'eigt  die  Temperaiur  nocl]  nach  dem  Bade,  so  erMlt 
^  '  zwar  meisteos  aheniis  nach  6  Uiir  noch  0,2  Pyr«- 

miidon,  Kinder  entapreebend  weoiger.  Kontraindikationen 
ftQit  Bad  Bind  bei  mir  neben  drohendcr  oder  einpeiretener 
mbliiturif;.  Peritonitis,  Thrombosenbildung  uaw..  auch 
brlieblicbes  Nai.-liliwsen  der  Herzlfttigkeit  und  nk-hi  eulelzt 
■(tnOberwindlirhe  Abneigung  des  Pat.  gegen  das  Baden; 
ieh  ftefunden  habe.  dft?8  dabei  die  gulen  Wirkungen 
mA«B  Baden  diircb  die  Exaltatinn  und  darnus  refultierende 
Beeinflnssung  dec  Hersd.tligkeit  «ii  mindesten  koinpeneiert 
werden.  An  -Stelle  des  Bades  Ireten  aledann  aeb^n  der 
fspfiter  Ku  erwSlinenden  medikament5sen  Therapie  kalte 
ftGanepackntigen  von  lOMinuton  Dnuer,  respektive  liflufige 
■  kalte  Abwaschungen.  Keine  Gegenanzeigen  bildcn  fdr  mich  J 
■BroDchitiden  und  Bronchopnenmonien.  leb  sehfttise  at 
pBnde  neben  der  Temperatni'  berabsetzenden  Wirkung  vo 
allem  sefne  gfinslige  Wirkung  aufs  Allgemeinbetiuden.;  de 
Appetit  wird  angeregt,  die  Somnolena  weidit,  der  leidig 
Dekubitns  wird  verraieden,  die  Neigung  zur  FurunEulos 
■  und  AbsEessbildnng  berabgeaelzl.  Bronchitis  nnd  Broncho- 
Ipneunnjnien  werden  gQnHlig  beeinfliisBt.  Ich  bin  dabei  J 
Emit  zwei  biR  alkrliOchelens  vier  Bttdern  in  schweren  Fftller 
■Jtro  Tag  anegekommen :  von  kalten  Uebergieesungen  sehel 
■ich  ftb,  nnchdeni  ieh  dabei  einen  schweren  KoUapa  erlebtfl 
Kmbe.  Ich  hekenne  mieh  soinit  als  einen,  menu  auch  nichtj 
tbedingnngslofien  Anhfinger  der  Baderbehandlung. 
■dnrf  iliese  nie  in  t^chemalisiniis  ausarten.  Der  Pal.  sdII  1 
■eich  nach  dem  Bade  erfriacht  fohlen,  und  darf  nicht  atiinden- 
■Iniig  Kahnoklappemd  im  Bett  tiegen,  sich  schon  Sngstigend  | 
■jrnr  der  nJlchsten  TempernturmesBung  nnd  dem  damit  un- 
Kcermeidlieb  verhundenen  Bade.  UnterBlfitzl  wird  die  Bade- 
Kjbefasndlung  nocb  durch  Eisbla§o  auf  den  Kopt'  bei  judem 
■lioclitlebemden  oder  tlber  KopfechmerKen  klagenden  Pat., 
Bmna  ahrupiilns  gennne  Mnnd-  und  NasenpDege  und  for/.ierle 
^^rn&hrung,  selbatverslStidlicIi  in  Hilseigei-  Form  (bu  der 
^a  neiierer  Zeil  empfohlenen  Gewfihrimg  fester  Speisen 
Hbabe  ich  mlch  his  jetzt  noi'h  nicht  ent^ucbtiessea  kAonen, 
nmd  bin  ohnc  dieselbe  noch  Mels  gul  ausgekommen).  Die 
■JHodifikatinn  des  BadeB  in  Form  des  KohleiiB&urezusHtzes  J 
■hulte  ieh  I'dr  eine  gehr  gidcklicho  Neuerung,  die  sieh  echnell 
Bcahireiche  Anbltnger  erwerben  wird, 

H        3,   Eine    med ik amen t Use   Therapio    haJtc   ich   fftr   an-   j 
^bntcdgt,  erBllich  einmal  alfl  Untersflirzung  der  O&derbeband-  J 
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lung,  dann  in  alien  jenen  Fallen,  welche  sine  Kontra- 
indikation  fur  das  Bad  bilden,  schliesslich  wenn  eine 
untiberwindliche  Aversion  gegen  das  Bad  beim  Pat.  und 
last  not  least  bei  seiner  Umgebung  vorliegt  (letzteres  spielt 
natiirlich  nur  eine  Rolle  in  der  Privatpraxis,  allerdings  eine 
nicht  zu  unterschatzende).  Mir  war  es  stets  lieber,  meine 
medikamentdsen  Anordnungen,  verbunden  mit  Packungen, 
wurden  pGnktlich  und  sorgfaltig  befolgt,  als  das  Bewudst- 
sein  zu  haben,  das  Bad  werde  entweder  von  ungeschickter 
und  widerwilliger  Hand  gegeben  oder  auch  nicht  gegeben. 
Ich  lasse  Bader  in  der  Privatpraxis  nur  von  geschultem 
Wartepersonal  geben,  nur  ausnahmsweise  von  Personen 
der  Umgebung,  sofern  ich  dieselben  als  sehr  gevnssenhaft 
und  intelligent  erkannt  habe,  und  dies  auch  nur  dann, 
wenn  ich  jederzeit  erreichbar  bin;  sonst  beschranke  ich 
mich,  falls  es  mir  nicht  gelingt,  den  Kranken  ins  Kranken- 
haus  zu  bringen,  auf  die  oben  erwahnten  Packungen  und  , 
Medikamente.  Und  hier  hat  mir  bis  jetzt  das  Pyramidon 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  und  zwar  in  kleinen  Dosen. 
Ich  war  nie  gezwungen,  0,2  g,  selbst  bei  kraftigen  Er- 
wachsenen  0,3  g  zu  uberschreiten;  bei  Kindern  genugen 
zwei-  bis  hochstens  dreimal  tagliche  Gaben  von  0,1  g. 
Kalomel  gebe  ich  in  Privatpraxis  sowohl  wie  im  Kranken- 
hause  bei  jedem  Fall,  der  in  den  ersten  beiden  Wochen 
der  Erkrankung  in  meine  Hande  kommt,  nicht  weil  ich 
an  eine  desinfizierende  Wirkung  glaube,  oder  eine  Arbor- 
tivwirkung  gesehen  habe,  sondern  lediglich  zur  Reinigung 
des  Darmes,  und  zwar  0,2  g  bis  0,3  g  am  ersten  Tage; 
erfolgt  in  drei  Stunden  kein  ausgiebiger  Stuhlgang,  so 
wird  die  Dosis  wiederholt.  Digitalis  gebe  ich  in  fast  alien 
schwer  fiebernden  Fallen  prophylaktisch,  noch  ehe  Herz- 
erscheinungen  auftreten.  —  Desgleichen  wird  bei  jedem 
hustenden  Pat.  ein  Terpentinspray  mehrere  Stunden  des 
Tages  in  Tatigkeit  gesetzt.  Von  Opium,  selbst  bei  starken 
Durchfallen  und  Blutungen,  habe  ich  absehen  k()nnen, 
und  bin  dabei  stets  mit  sehleimiger  Diat,  Eisblase  und 
Ergotin  gut  ausgekommen.  Bei  Obstipation  beschrankte 
ich  mich  auf  Einlaufe,  die  ich  nur  nach  der  dritten  Woche 
von  Rizinus  ablosen  lasse.  Nicht  vergessen  m5chte  ich 
den  Wein.  den  ich  gleichfalls  in  geringen  Quantitaten 
als  Excitans  gebrauche.  Ich  meine,  die  Baderbehandlung 
hat  im  Laufe  der  Zeit  ihre  Existenzberechtigung  voll  und 
ganz  bewiesen  und  wird  nie  und  durch  nichts  aus  der 
Behandlung  des  T.  zu  verdrangen  sein,  mag  man  auch 
fiber  (lie  Bekam])fung  des  Fiebers  bei  Infektionskrankh^iten 


(doDken    w<c    man  wulle.     KoDiin!  mitn  allein  mil  ihr 

hesser!  Diich  soil  man  nichi  zum  Fanaliker  der 
I  Wasserbehandlitng  werden  iiqiJ  too  ihr  alles  Heil  erwarten. 
KEs  ^bl  eichur  cine  ganze  Anzah)  von  Fflllen,  in  denen 
Isie  vorBftjjt,  in  dencn  der  Arzi  gezwiingen  isl.,  zu  tveileren 
I  Hilfsmitteln  zu  greifen,  sei  es,  uid  aie  zu  unteratutzen, 

sie    au    ersetzen,    und  daa  gleicho  gilt  von   ihrer  | 
.DWendungsweise.     Ein  l.rauriger  Arzl,  der  niclii  zu 
tvidunlisieren  vergteht,  der  nicht  geoaii  abwagl,  in  walcher  I 
■  Form   er  'VVasscr  nnd  Medikoment  im  konkrelen  Fall  t 
Iziiwenden  Imi.  (ineaicio.  Eiioik  iso?  No.  ao.i 
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rerweilkftthater:  seine  Anwendnug  mid  seine  Wirktinga- . 

Ueber  dies  Tbema  handelt  eine  Arbeit  von  Dr.  J. 
lYogel  (Berlin).     Autcir   hebt  zunftchst   bervor,    dasa    < 
JVerweilkalheler  bei  den  prakLiMclien  Aerzten  niclit  in  d 

!  Anwendung    IJndet,    wie   er  bh  verdient,    Viel  mag  J 
■daran   suhuld    sein    die  Fnrchl    vnr  UnglDckaffillen;    dieae  | 
pst  aber  griindlos,  fli^bald  man  das  ricbtige  Instrument  be-  . 
WBlEt.    Dazu  koinmt  die  Fiircl  t  vf  i  einer  Cyatilia.    Freilich  \ 
^tellt  liin  mftssiger  Grad  vnn  BliiBenkiitarrh  sifih  meist  ein. 
Lnd  alle  Masisnabmen,  die  7U  Bumer  Verhfttiing  empfnhler 
ITOrden  sind  — interae  Darrei  bunc  iijnHamftnli^Bjitioieoaw 
■  kOnnen   ihn  nielit  mil  Sidierheit  cerhfllen,     Aber  dii 
Voriftile  des  Verweilkathetera  flberwiegen  bei  weitem  dieson 
Nacfiteil:  die  Cyslitia    bedentet    moiat  nicbl.  laehr  als  eine 
inu^euelinne  Uegleiterfiebeiuiing,  die  nach  Entfernung  des 
lAtbeters  in  der  Hogol  unter  geeigaeter  Bebuadiung  sehr  J 
inell  nbbeill.    Ala  geeignetalcB   Instniinent  fllr  den  Vur-  I 
pVAtlkatheter  sind   die  Sridensioffkathcter  zn  bezi'ichnen,  die  | 
Mzt  ftuch  in  Deutschlan,d  (von  der  Firma  Roseh  in  Cann- 
^Btt)  in  gnnz    auagezeiubneter  Qnnlitai  fabristiert  werden.. 
y^Brmage  ihrer  grOsaeren  Faatigkeil  luid  ilirea  glalten  Lack-  j 
■jeniiges  laseen  sie  aicb  loiclu  oinfubren,  und  in(olge  der 
ringeren  Wandslflrko    ist    daa   Lumen   arbeblifh   grosser 
I  bei    einem   Nelatonkatbeter   gleichen  Kalibers.     Ea  ist  I 
I  WichtigkL'it,    dasa    der  Kalheter   mOglichst    weit  und  I 
I  AugQ  rei'lii  gross  isl,  damit  er  niebt  «u  leiubl  dnreb   | 
"    wel  verslopi't  wprden  kunn.    Miin  walill  ilin  det 


rind 


[  Dauev 

'wenden. 
tgefenigt,  jedoch  sind  d 
(EShiger  ale  die  des  !Ne!al< 
^end^    uumillelbar    voi'    ' 


^ogenannten  Pezzersclien  Kaihe- 
aue  weicliem  elnsliaelieD  Gum 
Wandtingen  etwas   widerBlands-  ; 
kalljeters  und  Lragen  am  Blasen-  ' 
Auge    eine    ringfOrmige  Aii-i 


I  Bchwellung,  die  ein  Ilerausgleften  aiis  der  Blase  verliJnderL  J 
1  Beiiri  Ein-    und  AuBfohren   wird   der  Katheter  liber  ei 
I  Mundrin  feslgcg^annt,  und  so  die  kolbfge  Verdickung  « 
I  geglichen,     Trciii  der  iiesien  Befestigung  wii'd  der  Kathetec^ 
[  nur  dami  Hein@  richtige  Lage  bewahren,  wenn  der  1 
I  ruhiger  RQckenlage  verharrt,  eine  Bcdingung.  die  oft  genugJ 
I  Arst  Schwierigkciten  bereitel,  und  da  «ie  in  dor  Tat] 
I  t&r  den  Kranken  toil  erheblicheti  UnbQqueinliL'likeilen  ' 
I  knQpft  isl,  miisB  dieser  Umstand  vielleioht  als  der  grOBSteB 
VNaebCeil    dieser    BeUandliiugsmeibode     bezeichnet    werden.r 
I  Bei  onruliigen  Pat,  wird  man  sicb  niir  dann  zur  A 

dang  deR  Dauerkatheters  enlBcbliessen,  wenn  ein  gesehultes 
k  Wartepersonal    vorhnnden    ist.  daa  bei  etwaigen  Lagever- 
I  Anderungen  de^selben  diese  korrigiercn  und  so  unangenebmen 
I  Komplikationen    vorlieugen    kans.     Uni    die  Cyalitis    pro- 
I  phyiaklj«ch    zu    LakBntpfen,  wcrden    eweckmasrig   ein-  bis 
I  Ewelmal    tAglich    BlasenepUlungen    mit    3"'oJger  BorsJlure, 
Luetl  aueh  mit  HOUensleinlftaung  1  :1000  vorgeoommen 
I  und    innerlicb    Urntropin    gereiebl.      Daa   Instrument    darf 
[  nicht    IftDger    als    hBcbstens    eine    Wnche    liegen    bleiben. 
I  weil  bei  Iftngerem  Verweilen  in  der  Blase  die  Gefahr  be- 
I'Bteht,  dass  die  Wandungen  sich  mit  Harnsalzen  iuknistierenl 
I  ond   es   so   zur  Steinbildung   in    der  Blase    kommt.     WiriiJ 
[  abw  ein   regelinflasiger  Wedisel   in    5 — 7rfigigen  PeriodenJ 
I  vorgenommen,  no  kann  die  Anwendiing  des  Daiierkatbetern^ 
I  durcb  etlicbe  Woclien  bindureh  aiiagedehnt  werden. 

rascbend  sind  die  Erfolge,  wek-he  siuli  mit  dieser  MethndeJ 
[■  in  der  Bohandlung   der    gonorrhoiscben  Harnrohret 
I  gerungen  eraielen  lasaen,  wahrend   sie  freilicli  bei  solcheo 
L  iraumalisclien  L'rsprungos  meist  im  Slich  Iftssf,     AUerdings 
f  g«lingl  ea  bei  den  in  Rede  stehenden  F&llen  oft  zu  Begina 
f  der  Beliandlung  nieht,  aueli  nor  den  schwffichsten  Katlieier  ^ 
J  dyrch  die  Slriktiir,  die  vieljeicht  daa  Kaliber  einei' 
IStecknadel   bat.  bindurohzuliringen.     Man  w5hk  dann  ( 
iNotbeheU'  ein    feines,    sogenanntes    fiUformes  Bougie,  daa 

a  deraelben  Weise  befestigt  und  liegen  lasst  wie 
[  Katheter,  obwohl  ea  natOrlicli  keine  Kanalliclitung  beeitzt^ 
I  JJur  tn  AtiBuabmefailen  ist  ein  Versiegen  des  Harnabfln^ 
J  die  Folge,  wrb  die  Enlfernung  des  Insinimenl.es  notwcndig^ 
llftftOhen  Wilrde.      Die  Kegel   ist.   dass   die  Kranken  selir  tfuq 
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neben  demselben   urinieren  k5nnen  und  •  sogar  unmittelbar 
nach    der  Einfiihrung   eine  Erleichterung   verspQren.     Za- 
weilen  findet  ein  dauemdes  Abtropfen  des  Harns  an  dem 
Instrument  entlang  statt.     Die  gCinstige  Wirkung  des  Ver- 
fahrens    zeigt    sich    bereits    nach   24  Stunden,  denn  nach 
Ablauf  dieser  Frist gelingtesgewfthnlich,  mit  einem  schwachen 
Katheter  das  Hindernis  zu  Oberwinden.     Dieser  bleibt  ebeii- 
falls  liegen,  um  am  folgenden  Tage  schon  einem  stftrkeren 
Instrument  zu  weichen.    Auf  die  Tatsache,  dass  durch  das 
Verweilen  eines  Instrumentes  in  einer  strikturierten  Harn- 
r5hre  die  Passage  fiir  den  Urin  erleichtert,  ja  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Erweiterung  des  Kanals  bewirkt  wird, 
hat  besonders  Guy  on    aufmerksam  gemaeht.     Diese  gOn- 
stige  Einwirkung    ist    durch    zwei  Faktoren    zu    erklfiren: 
durcli  den  Abfluss  des  Harns,  auch  wenn  er  nur  tropfen- 
weise  vor  sich  geht,  wird   die  durch  Kongestion  bedingte 
Schleimhautschwellung    vermindert    und    gleichzeitig    eine 
reaktive  Entziindung  hervorgerufen,  welche  selbst  ein  r6cht 
derbes  Narbengewebe  zu  erreichen  imstande  ist.     Das  geht 
so  weit,  dass  auch  bei  engen  Strikturen  nach  einer  Liege- 
zeit    des   Katheters    von    wenigen   Tagen    die    Einftthrung 
starker  Instrumente,    wie   die   eines  Lithotriptors,  gelingt 
So  uberraschend  ein  solcher  Erfolg  ist.  so  kurz  ist  seine 
Dauer,    und    das    ist    der  Grund,    weshalb    dem  Verweil- 
katheter  in   der  Strikturbehandlung  nur  ein  Platz  als  vor- 
bereitende,  allerdings  oft  unerlassliche  Massnahme  fiir  an- 
dere    Eingriffe    gebuhrt.      Die    Anwendungsdauer    ist    in 
diesen  Fallen  nach  Tagen  zu  bemessen  und  wird  nur  selten 
eine  Woche   iibersteigen.     Bettruhe   ist    f(ir   diese  Art  der 
Behandlung  unerlasslich,  und  um  der  Cystitis  vorzubeugen, 
sind  ausser  der  Darreichung   von  Harnantisepticis  haufige 
Blasenspiilungen   am   Platze.     Eine    wichtige   BoUe    spielt 
der  Verweilkatheter  bei  der  Nachbehandlung  nach  Opera- 
ti07ien    in   der  Harnrohre,    ferner  bei  Verletzungen  der  Horn- 
rohre.     Haben    wir    es    bei    letzteren  mit  Kontinuitfitstren- 
nungen    der  Schleimhaut    ohne    nach  aussen  perforierende 
Yerletzung  des  SchwellkSrpergewebes  zu  tun,  wie  sie  am 
liaufigsten    als  Folge   fehlerhafter  Einfiihrung  von  Metall- 
instnimenten  (falsche  Wege),   seltener   nach   anderen  Ver- 
letzungen vorkommen,  so  ist  das  Liegenlassen  eines  Kathe- 
ters eine  notwendige  Massregel,  die  meist  ohne  alle  anderen 
Hilfsmittel   zur  Heilung   fiihrt.     Der  Katheterismus   ist  ja 
in  solchen  Fallen  oft  recht  schwierig,  aber  er  gelingt  doch 
schliesslich  bei  Benntzung  des  richtigen  Instrumentes.     Als 
i^olches  ist  einKiithetermitMercier-KrOmmimg  zu  bezeichnen. 


tsr- 


infolge    seines    ktirzen     1     h  fw     ts    geki-l 

inabets    an    dcr    oberttn  A\  and    i      Harnrolire    ent.lang 

.  und  die   gewOhnlicli   an   d       un       n  Seite    befind- 

IjlOQ  Verletzungen  venneid         B      den  naoh  aussen   per- 

neranden  Zerreissangen,  d     du    b  \     I      ung  de^  Dammes 

rvorgerufen   aind,  liegen  die  VwhaltniSBe   etwas  andere, 

Far  wird  man  auch  hier,  wean  es  gelingi,  den  Kathoter 

EeufOhren,   ihn   mil  groaaem  Nutzen  liegen  la^sen,  aber 

I   dnrf  aicb   dabei  njcbt  beruhigen  und  muss  die  Naht 

'  Harnrnhre    aoHiililiesaen ,    wenn    kein^zii    argen  Zer- 

fc\mg8n    tier    Weieliteilo     vorliegen,      Bei    auegedehntar 

letschung  des  Dammee  darf  nicht   geniLbt  werden,  nodi 

1    angftngig.    Hiuh    mil    der  alleinigen  Drainage 

bell    den  Kaiheter    za    begnligen,   wcnn  Har  a  infiltration 

vhftndeD  oder  zu  befurcbten  iat,  vielraehr  tnuss  in  aolchen 

1  ausgiebiger  Schnitt  dun^li  die  befallejien  Farlien 

Jegt   warden.     Benonders   wichtig   isi   der  Dauerkaihelor 

■"'  die  Bahandlimg   dcr  Pmstatahyptrtrophie.     In    der  Tal 

belt  maji  oft  aucb  nnit  seiner  I^ili'e  gerudezu  nberrasohende 

leuhate,  namentlich  ditnn,  wunn  tnaa  es  mil  Pat.  gu  tun 

.   die  siuh   im  Stadium    der  Kongeslion  befinden.      Ein 

nleg^n    dea    Dauerkathetere    for    mehrere    Tage    vermag 

Httnn   ofl   fflr   lange  Zeit   die  Harnrflhre   fdr   den  Urin- 

Llil  wieder  durfthgSngig  an  macJien.     Wie  ao  oft  in  der 

'lologie    haben    wir    es    aufb    hier    mir   einem  ciruuluB 

Eosus  M  tun:  Die  vergrOaserle  Proatala  venirsacht  Drin- 

Bunng  in  der  Blase,  deren  ttbnorme  GrOsse  durcli  Beein- 

Buhtigung  der  Blutzirkulation    eine  Kongestion  in   samt- 

pen  Organen  des  kleinen  Beckens  hervorrufl,  uin  Grund 

'  die  weilere  Voluman/iinaliine    cier  an  sicb  ttchon  vcr- 

haserten  Prostata.     Dureh   die    dauornde  Entlastung  der 

UB  Und    die   liierdurch   bewirkte  Aenderung  dieser  Ver- 

laisse  kann  der  Verweilkathetfir  titt85chlicJi  eine  gewisse 

Irlcleinerung  der  VorateberdrUse  horbeifdhren.   Auch  sclbst 

apiteren  Stadien    des  Leidenn    kann    man    es    erleben, 

der  Pat.  darch    die  Anwendung    des  Dauerkathetera 

I  Fahigkeii,  aelbstllndig   nu  nrinieren,  for  geraume  Zeit 

^crertangt.  und  hei  kurs  douernden  Erfolgen  kunn  man 

t^eilen    die  Situation    dadurcb    etwaa    verbeHsom,    dase 

[.llSuflg,  aber  immer  nur  ftlr  ktirze  Zeit,  auf  den  Ver- 

^lutbeter   KiirQckgreift,    dergestall.   dass  der  Pat.  selbal 

Fiflgliob  "iler  jeden  Uebertag  iTir  1 — 2  Siimden  einlegl, 

■flbngen  aber  auf  die  Anwendung  dec  >Sonde  verziclitet. 

lirli^  kann  nur  dann  ein  gitneliger  t^folg  von  dieeen 

tbJihmen  envarlel  warden,  wenn  diet  Piinktionsffildgkelt 
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des  Detrusor  noch  ziemlich  gut  erhalten  ist.  Die  Wirkung 
des  Verweilkatheters  in  der  Therapie  der  Blasenerkran- 
kungen  ist  eine  doppelte:  Einmal  ermoglicht  er  eine  gute 
Drainage  der  Blase  und  ausserdem  entfaltet  er  hftufig  eine 
eminent  schmerzstillende  Wirkung.  Diese  kommt  in  alien 
jenen  P^&llen  zur  Geltung,  bei  welchen  schon  eine  geringe 
Ausdehnung  der  Blase  den  Kranken  Schmerzen  verursacht. 
Das  ist  bei  manchen  schweren  Formen  der  chronisehen 
Cystitis  der  Fall,  bei  welchen  der  als  „Schrumpf blase" 
bezeichnete  Zustand  in  mehr  oder  minder  vorgeschrittener 
Entwickelung  sich  findet.  Es  ist  das  Krankheitsbild,  d^s 
die  Franzosen  als  cystite  douloureuse,  die  Englander  als 
irritable  bladder  bezeichnen.  Schon  ein  Uringehalt  der 
Blase  von  wenigen  Kubikzentimetern  verursacht  den  Kranken 
unertrSgliche  Qualen,  so  dass  sie  gezwungen  sind,  alle 
10 — 15  Minuten  Urin  zu  lassen.  Wenn  der  Verweilkatheter 
ertragen  wird,  was  der  Fall  ist,  wenn  nicht.  gleichzeitig 
eine  sehr  erhohte  Reizbarkeit  der  Blasenschleimhaut  vor- 
handen  ist,  so  kann  er  in  diesem  Falle  geradezu  Wander 
wirken,  denn  durch  den  dauernden  Urinabfluss  und  die 
so  bewirkte  Entspannung  der  Blasenmuskulatur  sind  die 
Schmerzen  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Der 
Wert  des  Dauerkatheters  beruht  aber  nicht  nur  auf  der 
Linderung  der  subjektiven  Beschwerden,  die  er  dem  Pat. 
bringt.  Die  Ruhigstellung  der  Blasenmuskulatur  besitzt 
zweifellos  audi  therapeutisclie  Kraft,  die  UnterstQtzt  werden 
muss  durch  regelmftssige  Spftlungen  mit  steigenden  FlOssig- 
keitsmengen,  uiji  allmahlich  die  Blase  vrieder  an  h5here 
Ftillungsgrade  zu  gew5hnen.  In  manchen  Ffillen  wird 
man  auf  diese  Weise  Heilung  oder  wenigstens  Bessemng 
erzielen  konnen.  Bei  der  Tuberkulose  der  Hamblase  liegen 
die  Verhfiltnisse  im  wesentlichen  genau  so  wie  bei  der 
eben  besprochenen  Affektion,  wie  ja  auch  in  den  Sympto- 
menkomplexen  keine  IJnterschiedc  bestehen,  nur  ist  bei 
der  Tuberkulose  die  Kontaktemj)findlichkeit  der  Blasen- 
schleimhaut weit  hftufiger  eine  so  hochgradige,  dass  der 
Katheter  nicht  ertragen  werden  kann.  Bemerkenswert  sind 
jene  Fftlle  fieberhafter  Cystitis  oder  Bakteriurie,  bei  welchen 
man  durch  das  Einlegen  des  Katheters  einen  scbnellen 
Temperaturabfall  mit  daransich  anschliessender  allmfthlicher 
p]ntfieberung  erzielen  kann.  Wichtig  ist  in  diesen  F&Hen, 
dass  der  Katheter  lange  genug  liegen  bleibt.  Man  darf 
sich  nicht  verleiten  lassen,  ihn  frt\hzeitig  zu  entfernen, 
wenn  die  Temperatur  sich  einige  Tage  in  niederen  Grenzen 
bewegt    hat,    man    soil   vielmehr  warten,  bis  yOllige  Ent*    ' 


^ebcrung  Bingetrcten  ist,  urn  einisn  ernsuten  Anatieg  der  | 
^KSrperwilmie  zu  vermeiilen.  Eg  aei  darauf  Liogewiesen, 
Kdaes  -  dieaer  Erfolg  Aea  Dauerkatbeters  der  permatienteii 
vAbleitung  der  Int'ektionsstoffe  aua  der  Blaae  zuzuscbreiben 
Jat,  Unentbelirlich  ifit  er  endlieh  filr  die  Naehbebandlung 
[nuch  fu^  alien  operativen  ElngrifFen  an  der  Blase. 

(BoiliuBT  klJn.  WooboBschrifl  IM?  No,  SO.) 
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erschien:    .,Der  Fraktiker".     Eio  Niifhscblagebueb  fttr 
j.  die  ftTztliche  Praxis    von  Dr.  E.  Gratner,  Redakteiir  der 
„Excarpta   modica"   und  des  „Centralblait  i'iir  Kinderbeil- 
l  kunde".     1.  Abteilung.     (Verlag  von  G.  Tliieme.  Leipzig.)  J 
|,Prei9:broaehiert  Mk.  S. — .     Das  Werk  isl.  fflr  den  Praktlker'l 
den    kleinen    Stsdten    und    auf    dem  Lande    besiimmt.  j 
^Dieser   ist   nieist  aiit'  itiiih  aUein,  uuf  sein  eigenes  Wiaseii  1 
Vnnd    KJinnen    angnwieeen.     Er    entbehrl    aiich    des    regel- , 
KmiSssigen  Ziisammenseitvi    mit  Knllegen,    bei    denen 
iFrageDi  die  ibn  bescbfLftigen,  aidb  fiut  und  Auskunfc  bitleii  J 
rkOonte.     EinB  grftssere  Bibliothek  slelit  ihm  nichl  zurVer-" 

'  igung  und  t:i'  ihI  audi  nh  nicbt  in  der  Lago,  sich  Fehlendeg 
L  raech    zu    veraebaffen,     Selbsl.    wenn    cr    eine  ansebnlidie 
I  Anzsiil  von  BUchem  besitzt,  so  wird  ee  ibm  doub,  wtnn 
T  abends  von  langen  Landtouren  ermftdet  heiinkebrt.  srh 
IDS    grSsseren   EnzyklopKdien    oder    einzelnen  Lehr- 
'  UtindbQcbern  sich  das  NAtige  tnObsam  zusaminenxusuchen.  J 
'  Er    brauehr  ein   handUch(s  Nachsehlagehuek,    da-s    dauernd'l 
[  &■£  seanem  Schreibtisch    liegl    und    ihn    auoh    auf    aeinei^ 
',  F^rtea  begleiten  kann;  in  diesem  Buche  mOsaen  die  ' 
I  achiedensten  Tbematn — -  nipbt  nur  wissensebaftiiche ,    8 
I  dern    aucb    solche  rein  praktisidier  Art  —  kurz  und  klat 
besproohen  und  so  geordnel.  sein,  dass  man  sie  sofort  findet^ 
'  kann.     Ein    derartiges    Nachschlagebiich    esistierl     bishrt 
1  nicht.     Der  Alitor,  uls  langiflbrjger  Kedakteur  der  „Excerpl4| 
I  medica"    uuil    als  arfalirener  Prnkliker.  der  18  Jahro 
1  lamlfij-ztliche    Tfttigkeit    in    Sprottau    ausHbte,    war 

,  eiBter  Linie  beffihigt,  dieses  Werk  zusaDimunnustellenJ 
L'da  ihm  seine  Erfabrungen  die  ritibtige  Auswabl  dor  The-fl 
['Hmta  crleicbiertpn,     Infolgedi-SHi-n  enlspricbl  der  Inbalt  deg 
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Werkes  den  wesentlichsten  Bediirfhissen  des  Praktikers 
nach  einer  raschen  Information  liber  zahlreiche  Fragen 
seines  tSglichen  Berufslebens ;  plOtzliche  Erkrankungen, 
Verletzungen,  Intoxikationen ,  kleine  Chinirgie,  Verbands- 
lebre,  das  Wichtigste  aus  der  Unfalllieilkande ,  alte  imd 
neuere  Untersiichungsmethoden,  diagnostische  Winke,  Difito- 
therapie,  therapeutische  Technik,  eine  Auswahl  der  in  den 
letzten  Jahren  neu  hinzugekommenen  Arzneimittel,  wissens- 
werte  Gesetzesbestimmungen :  alle  diese  Themata  sind  kurz 
und  prazis  bearbeitet;  daneben  findet  aber  der  Leser  noch 
eine  Anzahl  anderer  Stich-  und  Schlagworte,  die  er  in 
Hhnlichen  Biichern  vergebens.  suchen  wtlrde.  Die  zweite 
(Schluss-)  Abteilung  wird  Anfang  des  n&chsten  Jahres 
erscheinen  und  ungef3.hr  gleichen  Umfang  und  gleichen 
Preis  haben.  —  Ueber  das  Werk  §,ussert  sich  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Gumprecht  in  der  ,,Deutschen  med.  Wochen- 
schrift"   wie  folgt: 

„Der  Redakteur  der  „Excerpta  medica"  hat  hier 
ein  handliches  Nachschlagebuch  geschaffen,  das  aaf 
dem  Schreibtisch  des  Landarztes  liegen  und  ihn  aaf 
den  Fahrten  begleiten  soil.  Die  Gegenstftnde  sind 
lexikalisch  angeordnet,  die  erste  Abteilung,  die  hier 
vorliegt,  geht  bis  K.  Ueber  die  Auswahl  der  The- 
mata l§,sst  sich  nattirlich  streiten;  was  er  gebracht, 
ist  knapp  dargestellt,  praktisch  wichtig  und  im  we- 
sentlichen  fehlerfrei.  Sehr  praktisch  erscheint  es, 
dass  rechtliche  Themata,  wie  Armenkrankenpfiege^ 
Entmiindigung ,  GebiQhrenordnung ,  Ehescheidungs- 
griQnde  und  anderes,  unter  den  Stichworten  enthalten 
sind.  Praktisch  wichtige  Stichwdrter  sind  femer: 
Autornamen  ftir  Symptom e  und  Krankheiteny  Appa- 
rate  und  Instrumente,  arztliche  BuchfClhrung,  B&der 
mit  Zusatzen,  Anstalten  fdr  Epileptische,  fQr  Haut- 
krankheiten  usw.  Das  Buch  wird  dem  Praktiker 
sicher  reichen  Nutzen  stiften." 


—  Der  Medizinal-Kalender  der  Allgemeinen  Medism.  Zentral- 
Zeitung,  herausgegeben  von  Dr.  H.  und  Dr.  Th.  Lohn- 
stein  (Verlag  von  O.  Coblentz,  Berlin)  ist  in  seinem 
15.  Jahrgang  erschienen,  in  seiner  frtiheren  bew&hrten 
Gestalt,  naturlich  aber  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
entsprechend  ver3.ndert,  namentlich  in  dem  pbarmakolo- 
gischen  Teil,  der  in  diesem  Kalender  eine  besondere  Pflege 
erfahrt.     Aber    auch    der    (Ibrige  Inhalt   ist  so  reichbaltig 


I  iinH  iostruktiv,  daa?  nmn  rtia  Beliebtlieit  de?  Ka 
tbegrelft.  —  Auiti  Dr.  Kraclies  AemtUclieB  VoLdemdcain 
I  (Verlag  von  O.GmeIin,Mniichen)i9tein  alter  Bekttnnter  — 
liegt  im  14.  Jahrgange  vor  —  der  ctols  freiindlicber 
I  Aiifiiahme  gewisa  ist.  Der  Jahrgang  1908  bring!  wieder 
I  manche  ei-wOnschte  Neuenmg  und  ist  anch  in  seinem  In- 
I  halt  wesentlich  vergrSsaert.  Id  dem  bandlicben  Bachlein 
viel  enlhalten,  was  der  Arzt  tlgliuh  brauclien 
d  die  12  Monatshefte  bieten  genilgenden  Raum  fdr  I 
\  die  Notiaen.  So  wird  d«B  Vademeciira  sicberlich  wieder") 
!  Abnehmer  erfreiien. 

ft  Atlas  nnd  GrmtdriBS  der  BaktBriologie  von  I.ebmanu 
fund  Neumann  (Rtl.  X  vfin  Lehmnnn,»  Medizin.  Hand- 
[atlnnten)  iet  jeizt  T^-il  2  (Text)  in  4.  Aiiflage  urseliienen. 
I  Wir  Laben  bereite  friihar  die  VorzQglidikeil  dieses  Werkes 
I  hervorgehoben  and  erwflhnen  heme  nur,  daas  aucL  der 
I  Texl  verachiedentlich  umgearbeitet  nnd  viel  Neaee  hinau- 
l  gekotnmen  i»t.  Dem  Arzt,  der  sich  (Iber  dies  schwierige 
LGebiet  orientieren  will,  raten  wir,  dies  in  dem  genannten  J 
I  Grundms  und  Atlas  zu  tun. 

den  WfirzbaTger  AbhandlniLgen  aos  dem  Gesamtg ebi«t 
der  prakt.  Medizis  (WOrzhnrg,  Verlag  A.  Stuber),  den 
bpkiinnten  griiiien.  billigen  (jedes  75  Pfg.)  Heften,  die  den 
Arzi,  durcb  kurze  MonograpViien  ant'  alien  Gebiel 
dem  Lanfenden  zu  erbalten  Bueben,  iat  wieder  eine  gan^e  J 
Reilie  bemerkenswerter  Publikationeii  orscbienen.  Wii 
nennen:  Goldberg  „Die  Blutungen  der  Harnwege",  Viil- 
und  Ewald  „Der  Eiafluas  des  Trauma  bei  lalenieo 
offenbaren  Rflokenmarka-  und  Gehirnkrankheiien", 
HaBslauer  „Daa  GehOrorgan  and  die  akulen  Infeklions- 
krankheiten"  (Doppelnummer),  Eoeenberger  „Die  Kohle- 
hydraie  im  menschlichen  Urin",  LOcke  ^Verwertung  dea  J 
Ahtuberkulins  in  der  intemen  Praxis",  Graul  „UeberJ 
den  Diabetes  mellitUB",  Schlagintweit  „Ueber  Cystil 
Hehrer,  „Der  plazenlare  Stoffauslauscb"  (Doppelnummer), 
i-JaB§en  „IndikRLionen  und  Kontraindikalionen  des  Hoeh- 
gefairges,  Gerhardi  „Diagnose  und  Thernpie  der  Nieren- 
ki-ankhoilen". 


^Gtschlecklskmnkhdtm' ,  der  Bwoite  Teij  von  Dr.  M.  JoBepha:! 
JLchrbacli  der  Haat-  and  QeBcUeobtflbraaUieiten  ist  1 
n    (Leipzig,    G.    Thieme,   Preis: 

,  7.20).     Da    die   letate  Auflage   erst   vor   2 '»  Jahren 


I 
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ZQF  Publikation  gelangte,  ist  dies  ein  literarischer  Erfolg, 
wie  er  wenigen  Werken  der  mediziniscben  Wissenschaii 
zu  teil  wird.  Dieser  Erfolg  ist  auch  wohlbegrCbidet,  da 
das  Buch  so  recht  fQr  den  Praktiker  geschrieben  ist,  der 
hier  alles  kurz  und  klar  angegeben  findet,  was  er  wissen 
will  und  zu  wissen  braucht.  Dass  der  Autor  sein  Werk 
auf  der  H6be  der  Zeit  gebalten  und  namentlich  die  grosseu 
Umwandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilislehre  voll 
und  ganz  berticksiehtigt  bat,  ist  selbst^erstSudlicb.  Da8 
Bueh  wird  sicher  noch  viele  neue  Freunde  finden. 


Nun   ist   die  dentsche  Elinik  am  Eingange  des   20.  Jahr- 
hnndertSf  herausgegeben  von  E.  v.  Ley  den  und  F.  Klem- 
perer  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  u. 
Berlin),    nachdem    die    Lieferungen   167 — 181    erschienen 
sind,  abgescblossen ;  ein  grandioses  Werk,  wie  es  wolil  einadg 
in  der  medizinischen  Literatur  dasteht.  Die  hervorragendsten 
Forscher  aus  alien  Disziplinen  unserer  Wissenscbaft  haben 
sich  an  der  Ausarbeitung  beteiligt  und  in  Form  von  Vor- 
lesungen   hunderte  von  Thematen  in  mustergiltiger  Weise 
dem  Leser  so  vor  Augen  geftibrt,  dass  derselbe  sich  (iber 
den  neuesten  Stand  des  Gegenstandes  orientieren  und  die 
Erfabrungen  aller  dieser  AutoritMen  sich  zu  nutze  machen 
kann.     Wir  empfehlen   unseren  Kollegen  die  Anschaffung 
dieses  Werkes  auf  das  angelegentlichste. 


Fflr  den  redaktionellen  Teil  verantwortlich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Beriin. 


:Mo. 
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Lnfimief  Chlopose.     Sine  schwere  aknte  Aii&iui«  nodi  i 

GelenkrheTUnatismuB  benljaclitete  G.  Mann  (.SiSiitiaches 
j'liiikeuLaLis  io  Triest).     Etn   IBjilhr.  Maddicn  erkrnnkte  \ 
1  Februar  h     "  '     '    " 
IZeit  geheilt  wa 
LScliatlelfrSste. 
■  ranhes  eyatoHi 
lEsntualion    de 
lintensiv  blass. 


;i  Gelenkrheiiinatisnnis,  der  aber  nacii  km 
.r,  Mitte  Mflrz  aber  bekam  Pat.  wiederholt  \ 
Biarke  Knpf:^climei-zen ,  holies  Fieber, 
;bes  GerSusch  an  der  Herzspit.^e,  eine  J 
zweiien  Tones  an  der  Basis  und  wir 
sich  der  Zuslnnd  rasoli  verschlimmerle, 
Lkain  sie  ioa'KrunkBiihaus,  wo  eine  Bcliwere  akiile  Anftmie  ' 
Lniit  alien  charakleristischcn  Zeicben  der  pernizi&sen  Aniimie 
I  konatatiert  wurde.  Da  nicbts  Genaucrcs  anamnestisch  tiiah 
teraieren  liesa,  wurde  diese  pemiziese  Anflmie  Kunflcbst 
I  ala  aoiche  ttngCFieben,  bis  durcli  den  vorber  bebandelnden 
lApzt  die  TorniLsgegangene  Erkrankung  an.  Kheumatismus 
I  mitgeteilt  wurde.  welphe  bier  wohl  aiiologisch  verantwortlich 
I  «ii  machen  ist.  Da  der  Ziistund  als  ein  aiiaserat.  bedrohlichei 
\  betrachtun  wtkr.  kunnle  Autor  sich  nicht  uiit  den  ge- 
fwOhnliehenj^tbcrapenliscben  Eingriffen  begnfigen  und  daehte  I 
I  denlmlb  sofort  an  eine  Blnttrans  fits  ion.  Wegen  der  Ein- 
I  fachhi:it  der  AusfQlirung  nahm  er  seine  Zuflucht  zti  det 
I  G.  Klemperer  angegebenen  direklen  Blut^injektion". 
Idie  er  folgendermaagen  ausfOhrte:  Er  entualim  iinter  den  | 
LstrengBten  ii.ieplisdien  Kantelen  aua  der  Kubitalvene  c 

rgesunden  Sohwester  der  Patienlin.  nacb  kUnsilicher  Stauung,  J 
Intitlele  Nadel  iind  Sprilze  20  ecm  Blut,  welchea  er  sofnrtj 
\stQt  derselben  Spritze  unter  die  ROekeabaut  der  Fatienlinj 
luijUiei'te,      Er    wiederholte    mehrmala    daa    Verfabren    ■ 
kzweiiagigen  Intervallen  und  konnte  bei  geachickter  Assistens  J 
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und  rasclier  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Manipulationen 
regelmSssig  die  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Spritze  ver- 
meiden.  Das  injizierte  Blut  wiirde  immer  in  kOrzester 
Zeit  resorbiert,  und  nicht  nur  entstand  absolut  keine  lokaie 
Reaktion,  sondern  es  fehlte  Oberhaupt  eine  unangenehme 
Riickwirkung  aiif  den  Gesamt  organism  us.  Neben  den 
Blutinjektionen  fOgte  Autor  nocli  die  Einverleibung  von 
kakodylsaurem  Natron  und,  nach  der  Angabe  von  Grawitz, 
von  Salzsauretropfen  hinzu.  Unter  dieser  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  rasch,  und  Pat.  genas. 

(Mttnchner  med.  Wochenschrift  1907  No.  86.) 

—  Ueber   Em9.hmng    mit   eisenhaltiger   Knhinilcli    bericbtet 

St.-A.  Dr.  Schntitgen  (Klinik  von  Senator  in  Berlin). 
Es  liandelt  sich  um  eine  von  Tierarzt  Bonatz  in  Berlin 
durch  eine  bestimmte  Fiitterungsart  der  KQhe  gewonnenc 
^Eisenmilch",  also  um  kein  kiinstliches  chemisches  Pr&parat^ 
sondern  um  ein  durch  Assimilation  im  TierkOrper  erzeugtes 
Naturprodukt.  Mit  der  Milch,  welche  in  Ve  und  1  Liter- 
flaschen  zu  billigem  Preise  zu  haben  ist,  wurden  bei  neon 
Pat.  mit  Chlorose,  Anamie  usw.  Versuche  angestellt,  welche 
sehr  befriedigend  ausfielen.  Die  Pat.,  welche  einlge  Wochen 
t3,glich  L  L.  erhielten,  erholten  sich  zusehends,  f&hlten 
sich  gekrjlftigt,  die  Erythrocytenzahl  stieg  an,  ebenso  der 
Haemoglobingehalt,  das  Korpergewicht  usw.,  so  dass  eine 
solche  4 — 6  wOchentliche  Kur  bei  Fallen  von  An&mie, 
Chlorose    und    sonstigen    Blutkrankheiten    empfohlen    zu 

werden    verdient.  (Berliner  klln.  Wochenschrift  1907  Nr.  47.) 

—  Beitr9.ge  zur  Therapie  der  Malaria-Kachexie  liefert  Dr.  A. 

Schweitzer  (Fiume),  wobei  er  die  ausgezeichneten  Er- 
folge  hervorhebt,  die  er  bei  diesen  Zust^nden  mit  JEisen- 
tropon  gehabt  hat.  Er  schliesst:  „Wir  besitzen  im  Eisen- 
troj)on  ein  grossartiges  Anticachecticum,  welches  infolge 
seines  angenelimen  Geschmackes,  leichter  Yerdaulichkeit 
und  grossen  Niihrwertes  alle  ahnlichen  Mittel  in  jeder 
Beziehung  ftbertrifft."  (Aerzti.  Bundschau  1907  No.  87.) 

Antisepsis,  Asepsis,  Oesinffektion.   Versuohe  mit 

dem  Desinfektionsmittel  Desoderol  hat  Seesanitfit«- 
inspektor  Dr.  Markl  angestellt.  Die  braune,  in  destiliiertem 
Wasser  in  jedem  Verhflltnisse  lOsliche  Fliissigkeit  ist  ein 
Kresolpraparat,  dem  ausser  der  desinfizierenden  aucli  eine 
insekten-,  m^use-  und  rattent5tende  Wirkung  zukoramt, 
ivio    die  Versuche  ergabcn.     Es  genfigte,  mit  6  —  10%igen 
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IfCgnngen  W&nde,  Betlslellen  usw.  zu  be§pritxen,  um  das 
ecitte  Ungeziel'er  (Wanzen,  Schwaben,  Hussen  uaw.) 
t  Vorschein  zii  bringen  iind  binnen  wenigen  Minuten 
J  »emicliteii.  Aueb  wenn  MSnst  iind  Hatlea  mil  SO^/oigcr 
B&Bung  auch  our  in  BerfihmDg  koinmen,  wenn  man  me 
r  leictit  anspritzl,  sterben  sie  nach  15—30  Minuten. 
BeHoderol  wirkt  slao  aneb  von  der  unverietzten  Haut  aus 
nzisch  und  kann  so  ala  GattenvertilgungBmittel  auf  SchiR'en 
fcohl  in  Belracbt  kommen.  Weitere  Versuche  Ober  die 
Keimtdtentle  Wirkung  des  Desoderols  ergaben,  dasB  friecbe 
y/oige  LOsung  binnen  eirer  Minute  alia  vogetativen  Forraen 
Boil  patbogenen  Mtkroben  abtOtet.  Scbon  in  '/^''oiger 
5aung  iBt  Desoderol  den  vegetativen  Formen  gegennber 
1  Lyitol  gleichwertig,  der  Karbolslture  entschjeden  Ober- 
wahrend  letzlere  den  Sporen  gegenUber  weit 
tieigischer  wirkaaui  iat.  (WifmorUin.  Wochemchrifi  ijkitno,  au.i 

le  Brfohnmgca  ftberKtodedesinfoktioii  teilt  rieu.-Ob.-A. 

^•of,  Dr  Scliiimburg  (Siraasbiirg)  mit.  Er experimenlierle 

rait  Seifenspiriliis  und  kam  zu  befriedigenden  Resultatpn. 

War    die    IJraaclie    bierfdr    die    Seife    oder    der   Sptrttue? 

„Ie!i  nahm  zwr  Beantworlung  dieser  Frage  die  Unterauchong 

leiden  Komponenten  des  Seifenspiritus,  der  Seife  itnd 

Alkohols,    Tar.      Ueber    die    bukteriKide    oder    keim- 

bitfemende  Fflhigk«it  des  Seifens  allein  liegt  so  gut  wie 

■  kcine  I-iteratiir  vor.    Niir  in  Verbindung  mit  anderen 

B&nipnUtioncn  hat  man  das  Seifen  der  Hjinde  zu  eri'orsclien 

BBHclit.      Ueber   din   Resnltaie  meiner  Versiicbsreihen  — 

mliobet  des  Seifena  allein    —    war  icb  nun  im  hochaten 

cade  Obcrrapchr.     Sie  zeigten  fast  nhne  jede  Ansnahmo, 

selbaf    bis  zu    1 6 — 20   Minuten    ausgedeLntes   Seifen 

Kr  H&nde  in  der  Art,  wie  die  Ciiiriirgen  es  vorzuaehmen 

nflgeiti    mil   beisaem   Wasser,   stei'ilen  BOrsten   und  Seifc, 

'mgcbalt  del-  U&ndc  niir  wenig  xu  veiringera  ver- 

pioclite.     tla,    nieht    gar   selton    war   der  Keiingeball    nach^ 

L   Seifen   bfiber    als    vor    dein    Seifen.      Das    Ergebnis     . 

sich    Biicb    nicbl,    wenn    icb    diis    Seifen    bo   ver- 

wle    ea    in   der   Praxis  des    Chirtirgeu    oder   dee 

pruktiscben   Arztes  mit  Rnckaifbt  ai)f  Hand  und  Zeit  gar 

Sht  inOglidi   ist.   wenn    icb   namlicb  das  Seifen    vornabm 

Ift  fli^sendem,  slerilem,  beiesem  Wa^^aer,  mil  Verwendung 

li  fOnf  sicber  steriien   Boraten   und  fnnf  sierilen  Seifen- 

^en  und    in   Bleriliaierien   Glasgefdasen.      Welcbes   die 

|iWehe  diesei*,  sagen  wir  nffen,  Miaaerfolgee  ist,   vermag 

k  fiiobt  ohne  wc^iteres  anzugoben.    Ea  i^l  nicbt  nniiiOglicb, 
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dass  die  —  an  sich  infolge  ihrer  HGlle  wohl  meist  klebrigen 
—  Bakterien  an  der  durch  das  Seifen  aufgelockerten  Haut 
nun  fester  haften  als  sonst,  wS,hrend'das  Hautfett  und  der 
Hautschmutz    sich    leicht    entfernen    lassen.      Einen  ganz 
anderen  Erfolg  hatte  die  Anwendung  des  Alkohols.    Dass 
er,    namentlich   in    mittleren    Konzentrationen ,    bakteriiid 
wirkt,    ist   ja    l3,ngst    bekannt    und    vielfach    beschrieben 
(Epstein,    Ahlfeld,    Poten,   Minervini,   Bertarelli, 
Salzwedel,    Eisner,    Schaffer,    Engels    u.   a.).     Ich 
wollte  aber  den  Alkohol  mehr  als  mechaniscbes  Mittel  zur 
Keimentfernung    studieren    und    verwendete  deshalb  abso- 
luten  Alkoliol,  der  nnr  eine  geringe  bakterientOtende  Kraft 
liat.     Ich  benutzte  ihn  in  einer  Menge  von  150—200  ccm 
mittels  gewohnlicher  entfetteter  Watte  zur  Handreinigung. 
Das  Ergebnis  war  geradezu  liervorragend.    Fast  in  jedem 
Fall  konnte  ich  eine  Keimverminderung  von  99%,  oft  von 
99,99*^0  feststellen.     Der  Erfolg  anderte  sich  auch  nicht^ 
wenn   icli  statt  des   teueren   absoluten  Alkohols    den    ge- 
wohnliehen    denaturierten  Brennspiritus,    der   ja    auch  an 
90%  konzentriert  ist,  benutzte.    Ich  beinerke  ausdrQcklicb, 
dass    ich    mich    mit    verschiedenen  Yersuchsanordnungen 
(Holzchenmethode,    Schwitzen    u.    a.)    davon    Hberzeugen 
konnte,  dass  die  Keimentfernung  nicht  nur  in  den  obersten 
Teilen  der  Haut  statthatte.    Wenn  nach  meiner  Annahmc 
durch  das  Seifen  mit  heissem  Wasser  die  Haut  au%elockert 
wird     und    die    Hullen     der    Bakterien     ihre    Elebrigkeft 
nicht   einbiissen    und   auf  der  Haut  haften  bleiben,  so  ist 
andererseits   der   Erfolg    des   absoluten   Alkohols   und  des 
denaturierten  Spiritus  vielleicht  dadurch  bedingt,  dass  die 
Oberhaut    so  wohl    wie    die   Hilllen    der   Bakterien    hftrter 
werden    und    die  Adhasion    sich   vermindert.     Ein  Zusatz 
von   */2%  Formaldehyd   zu   dem  Alkohol    ist   deshalb    sehr 
empfehlenswert.     Der   fettlosenden  Eigenschaft    des  Alko- 
hols kann  die  Keimverminderung  nicht   gut  zugesehrieben 
werden,  denn  der  noch   besser  fettlosende  Aether  eireicht 
in  bezug  auf  Keimentfernung  von  den  Handen  den  Alko- 
hol nicht  entfernt.    Ausserdem  erzeugt  er  ein  kaum  eftrfig- 
liches   Kaltegefahl    und    macht    die   Haut    sprOde.      Auch 
andere  Entfettungsmittel  liessen  mich  im  Stich,  wie  Petrol- 
ather   und  Terpentinol;    auch  Petroleum.     Am  besten  be- 
wahrte   sich,    neben   dem   reinen  Alkohol  und  dem  dena- 
turierten Spiritus,  eine  Mischung  aus  zwei  Teilen  Alkohol, 
einem  Teil  Aether   mit  ^U^lo  Salpetersaure.     Gorade  diese 
Mischung   gewahrt   grosse  Sicherheit  bezOglich  der  Keim- 
entfernung und  schont  die  Haut  ausserordentlich.    Selbst- 


rorotajiillLch  kann  man  zur  Sicbevheit  nach  der  WaBohni 
hiit  ilero.Alkohol  oder  der  AlkolnjISthereaureuiischuiig  iroch  j 

Desinfektionsmittel    iinwenden,    wie    Sublimat, 
mpfelile,  wi«der  mit  EtOcksicht  a,uf  die  Sehonung  der  Mant, 
inehr    die  10%igp  W«*Her8foffeiipBroxydl5simg,     Eg    ziel 
flicli  ftlsn  ab  leitender  Gedaiika  dureh  meine  Ai-beiten,  das 
m  besl.rebt  sei'ti  s<iU,  die  Haul  der  Finger  iles  Chirnrgen  I 
Schnnen.     Denn  jede  kleinale  Wiinde  getzt  yiel   mehr  I 
^ftkterien,    iind    vielleicbt   gerade  palbogene,  ab,  als  eine.j 
^<!lile('.fat  desinlusierte  aber  heile  Gebrauchahand,     Daa  bis-  1 
Qieripie  langd  uad  eehiirfs  Seifen  aber  sc-hoot  die  Eland  sehr  I 
weiiig.    Und  nflfth  meinen  Erfahrungen  bat  es  nictit  eimnfl]  | 
'  iti  geliofflon  — ^  iind  ich  glaube  yoa  fast  alien  Ghirurgeii  I 
I  Stillen  sleis  erwarteten  —  Erfolg.     Wenii  aber  etwas  I 
^obadlich    isi    und  ketnen  Vnrleil   bringt,   eo  aolt  man  es 
!  lastien.     Zur  EnlfoinLing   der  Hautbaklerien  dient 
I  beaten  absoltiler  Alkotiol,  mil  dem  man  3 — o  Minuten 
faicbt  millels  der  scharfen  Bflrsfe,  sondei-n  niittela  mehrflrer, 

n  natlirlicb  steriler,  Waltebaueche  die  Haut  ab-  ' 
peibl.  Oder  die  angegebene  Alkohol-Aether-Sauremisehung.  . 
iDiep  Verfaliven  ist  sclionend  und,  wenn  man  denaturierten  | 
^pirifus  verwendct,  gleioliznitig  liillig  und  deslialb  i 
iffir  die  Priixiis  der  Hebammen  geeignet." 

(^iciigohilft  t  Lull.  FnnbU'iiiug  IMT  No.  19 

Jtdb^andlnng  nit  Chloroform -Alkohoi    empfit^hlt  Prof.  . 
tor.   C.  L.  Si-bleitU   (Berlin),    da    ^ich    ihro    aeit    eleben  ^ 
^Jahren  eine  Ldsimg  vou  25  Teilen  Chloroform  in  75  Teilei 
'Ikohol     beslenw    bew.'ibrt     und    absolute    Siolierbeit    dei 
PrnndvoHaufes    gebmchl    bat.     Naebdeni    er  erOrtert,  wie 
'  aicb    die  Wirkung   dieser  Lfisnng   auf  die  Haul  denkt, 
&ihrt   nr  fort:    „DriIlene    liat  sicli  ergeben,  daaa  die  oben 
trw&bnle  L5fiung  yon  Chloroform- Alknhol  anslandsloe 
nllen    Goweben,    serSsen-    und  Scbluimbfiulen,  Haiit    iintt  i 
prganen    ohne   jede   erhebllcherc  Reaklion   eriragen  wird, 
1    es    mit  Ga/etupfern,  die    feiicbt  ausgedrUukt ,  nicht 
r  abtropfliar  naas  sind,   in  den  Wnnden  jegllcher  Art  I 
rerrieben    wirdi  was   zur    primjiren   iind  Eekund&ren  Des-  | 
Ulfektion  Ruoh  wflhrend  der  Operation  raehnualB  bei  einor  ' 
iach  Tansenden  Kllhlenden  Reihe  von  Fallen  ausnahmsbs 
jeHchelien    iai:    mit    dem  Erfolge    einer    abaolut  einwand- 
freion  I    wie    ich     glaube ,    garantierbai'en    Sicherlieit     due 
'  Beptischen  Wimdverlaufea.    Wir  sind  naldrlicb  Ifingst  dazu 
tbergegangen,    uuch    unsere  Hand.sfiubei'uiig    naeli    dies* 
«i(!htB}iunkten    mi    moditizieren.     Das  Primflre    ist    eine  I 
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Sauberung  mechanischer  Art  mit  Marmorstaubseife,  danach 
erfolgt  ein  absolutes  Trockenreiben  der  Hand  in  sterilen 
Tiicliem  (weil  sonst  bei  feuchter  Haut  die  Applikation 
der  folgenden  L5sung  Brennen  verursacbt),  sodann  werden 
Fingerspitzen,  Hand  und  Armhaut  mit  sterilen,  Chloro- 
form-Alkohol-feuchten  Tiipfern  energisch  abgerieben  und 
die  Operation  kann  nach  genau  ebenso  crfolgter  Sfiuberang 
des  passiven  Hautfeldes  am  Pat.  beginnen;  obwohl  ein 
cigentlicbes  Antiseptikum  gar  niclit  zur  Anwendung  kommt. 
Da  wir  jedoch  keine  dogmatische  Medizin  treiben,  habe 
ich  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  nach  dieser  chc- 
mischen  Entfettung  und  Entgiffung  der  Haut  nun  auch 
noch  eine  antibakterielle  Behandlung  mit  SubliAiat  erfolgt; 
allerdings  miisste  sie  unter  Fortfall  der  BQrsten  geschehen, 
die,  wie  ich  anderorts  nachgewiesen  habe,  die  TrSger 
schwerster  Toxinwirkung  sind  und  nur  deshalb  noch  nicht 
uberall  aus  den  Operationssiilen  verbannt  sind,  weil  so 
vielen  Chirurgen  es  so  schwer  wird,  den  Begriff  der  Sauber- 
keit  auch  noch  weiter  auszudehnen  als  auf  die  Abwesenheit 
von  Bakterien.  Wic  steriler  Kot  doch  noch  Kot  bleibt, 
so  kann  auch  eine  Biirste  schmutzig  sein,  trotzdem  sio  frei 
von  Bakterien  ist.  Es  gibt  eben  ncben  der  antibakteriellen 
Sauberkeit  auch  noch  eine  ebenso  wichtige  antitoxische 
Reinlichkeit.  Darum  eben  empfehle  ich  mit  solcher  Energie 
diese  Chloroform- Alkohol-Mischung  zur  Desinfektiou  jeder 
Wunde  ob  frisch  oder  alt,  ftir  jede  Operation,  fGr  jeden 
Verbandwechsel,  weil  sie  das  an  unsere  Desinfektion  noch 
fehlende  ergdnzt,  weil  der  Antiseptis  eine  Antitoxis  oder 
eine  Atoxis  parallel  gehen  muss,  und  weil  ich  glaube, 
dass  die  gar  nicht  so  seltenen,  schweren  Infektionen  in 
grossen  Kliniken  deshalb  nicht  ausbleiben,  well  mit  dem 
Anwaclisen  des  JVlaterials  auch  das  Ahwachsen  der  Depots 
fiir  schwere  Wimdgifte  im  chemischen  Sinne  der  Dispo- 
sition gegcben  ist,  welche  durch  die  konsequente  Asepsis 
allein  nicht  bekampft  werden  kann.  Die  absolute  Sicher- 
heit  meiner  Wundverhaltnisse  innerhalb  des  Zeitraumes 
der  Anwendung  dieses  Wundmittels  ist  zu  eindentig,  um 
mir  mit  diesen  theoretischen  Anschauungen  nicht  Becht 
zu  geben.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  genannte  Ldsung 
auf  nicht  andsthesierten  Wunden  erheblich  brennt,  was 
fiir  die  Praxis  wohl  kaum  von  Bedeutung  ist,  da,  falls 
eine  lokale  oder  allgemeine  Anasthesie,  wie  wohl  selten, 
nicht  in  Frage  kommt,  die  Pat.,  auf  dies  Brennen  vorher 
aufmerksam  gemacht,  dasselbe  gern  gegen  die  absolute 
8ic3ierheit  des  Wundverlaufes  einzutauschen  pflegefi.    Prinri- 
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llii«U  ist  nber  jedermann  in  der  Luge,  mJtleLs  iler  lofiltra-j 
I  tlonsaiiJisthBsiL'    .iede,    aucti    die    kleinate  Wtinde    i 
[  Uaslnfektiun  ^r'hmerzlns  zu  jimchi'ii. 


hdicitiSi   Ueber  Appendicitis  traumatica  mRclit  Dr.  F 
Fink   {Allgem.  Krankenhaus   in  KarUbaJ)  Mitteilang   i 
Anstbluss  an  eiuen  inleressanten  Fail.    Amor  ha(l6  nSmlichl 
Gelegetiheil,  eint^n  Fall  von  A.  ku  operieren,  in  -welchijin^ 
uine  WurnironsaiKeotzHndung    ohne    vorausgegangene  Er- 
I  kronknng    durch  mechanischt^n  Verschluss   kurz    nacli   der 
I  Gewftlleinwirkung    sich    enlwiekelte.     „Der  frillier    imjuer 
I  cesunde    2ljahrrge    Fahrikant  R.  aus  H.  macht    nber    die 
1  EntStehiing  seines  Leidens  folgunde  Angaiien:  Im  Januar 
'.  J,  versnchte    er    beiin    Schneeschtihlaiifen    einen  liJ   m 
'eiten  Rprung.    Hierbei  musste  er  einen  ateilen  Berg  herab- 
L  Itihren,  um  mit  grosser  lebemtiger  Kraft  von  einer  beilSufig  ] 
lioben  Solineesclianze    abzuspringen    nnd    nacli    voll-r 
r  fnhrC«m  Sprunge  die  immer  nocb  ahflcbDasige  Balin  weiter-l 
I  fulireiL.     Bei    diesem  Spi'unge    traf  bf  tnit   divepgiereodeaa 
I  SchneeBchiiheD    aut'   und    fiel    mit    grosser  Wucbt   uuf    disT 
I  BttucliHsdie .  wobei    er    auf  der  sdiiefen  Ebene  mit  deni| 
1  Kopfe  naeh  abwarts  zn  liegen  kam.     Er  versuchle  sofort 

reiles  Mai  denselben  Sprung  mit  Erfolg.    Zwei  Stiindeal 
I  danacb    ciupfand   er  /tierst   ein   unangenLhmeB  GcfUbl   ; 
iMageo,    das    aicli    nath    dem  Abendessen    zu  UebelkeitCnB 
I  mit  Erbrecben  sieigerle      Cr  ging  zu  Betl,  eiwachte  jedocbl 
I  Hchon    naeh    einer  Stiinde    niit    blefhenden   Scbmerzen 
I  gaiizen  Abdomen,  die  sidi  ipiller  mehr  atif  eine  Stelle 
I'der  recliten  tJnterbaii(.ti!iegi^nd  kunzentnerlun      Uabei  neui 
I  licli  Erbrochen  und  Fieber.     Der  herbeigerulene  Arzt  vi 
lordnete  Utiiacblage    und  Morpiiiuin,   das  jedocti    uuch  i 
J  brochen    worde.     St'hmerzen    und    Krbreclien    biellen    bisj 
BiSegcn  Morgen   an,   dann   bOrten    die  Scbmerzen  auf.      rnif 
■■Yarlaufe    des   V'-rmiltoge    kani    ee    nur   nocb  einmal  zuiq.| 
llSrlireulien,    worauf  allmShlicb  Besserung   eiutral   und    i 
iTempfifaliir  normal    wurde.     Die  8c!imerzen   kehrten    i 
Ibet  Bftwcgungen  wieder.    Bei  der  Untersucbung  am  nAchsten 
■Tage   war   die  Appendix  weniger  druckscbmerzliaft ,  narb 
K^Hr^iteren  fQnf  Tagen  Bettrube  scbmerKfrei.     Im  Juli  erfolgte 
Jiftcb  Stulilverslopfung   und   DiStfehler  ein  zweiter  Anfall 
Knit  krampfartigen  Sclimerzen  in  der  Append ixgegend,  noch  J 
E^jlrkereiii  Brei-lireiz    und  zwei  TagL-    anhaltendeni  Fieber.  | 
|2iACti  cehnrSgigeni  Krankenlager  Wnhlbefinden  obne  naci 
W&isbare   objektive  ^'erSnderiingen.      Walirend    eiues   drt 


200  Appendicitis. 

wochigen  Aufenthaltes  an  der  See  empfand  Pat.  ein  st&ndig 
unangenehmes    Gef(ihl,    aber    keinen    Schmerz.     Weitere 
^rztliche  Beratungen  ergaben  einen  negativen  lokalen  Befdnd. 
Wegen  Fortdauer  der  subjektiven  Beschwerden  wurde  die 
Operation  nahegelegt.    Ich  koi>nte  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen    in    der  Ileocoecalgegend    eine    nur    undeutlich 
tastbare,  mSssig  schmerzhafte  Resistenz  koiistatieren.    Ab- 
domen nicht  aufgetrieben,  Rektalbefund  neg&tiv.     Die  am 
21.  September   d.  J.  vorgenommene  Operation   ergab  fol- 
genden  Befund:    In    der  Fossa    iliaca    dextra,    nahe   and 
parallel   der  Crista    ossis    iiei,    liegt    der    kleinfingerdicke, 
6  cm  lange,  zylindrisch  geformte,  vom  Coecum  zum  Teil 
gedeckte  Wurmfortsatz.    Er  verlauft  von  oben  nach  unten, 
frei  ohne  Verwachsung  zwischen  Coecum   und  Darmbein- 
schaufel  und  wird  aus  seiner  Lage  vorsichtig  emporgehoben. 
Dabei   zeigt  es  sich,   dass  der  zylindrisch  prall  gespannte 
Teil   durch   einen  2  cm   langen  Stiel  mit  dem  Coecum  in 
Verbindung    steht.     Der  Stiel    ist  180^    nm    seine  Achse 
gedreht  und  bildet  nach  der  Zuriickdrehung  einen  leeren, 
schlaffen,  wenig  vaskularisierten,  bindegewebig  verfinderten 
Abschnitt  der  Appendix.  —  Typische  Resektion,  Versor- 
gung    des    Stumpfes,    Bauchwandnaht.      Der    exstirpierte 
Wurmfortsatz    ist    6  cm  lang.     Im    prall    gespannten  Ab- 
schnitte  dicker  Eiter,  die  Mucosa  stark  ceschwoUen,  gerOtet, 
in  der  Mitte  des  zylindrischen  Anteiles  mn  kleines  GeschwDr. 
Wahrend    in    dem  Falle   von  Rinne   das  Trauma  in  der 
Umgebung  der  Appendix  ein  Exsudat  gesetzt  hatte^  welches 
sieben  Wochen  sp^ter  mit  zunehmender  Organisation,  den 
Processus   einschnOrend ,  Entzftndung  bewirkte,  wurde  in 
dem  Falle  Sonnenburgs  nach  einer  Fraktur  der  rechten 
Darmbeinschaufel  und  Quetschung  der  rechten  Bauchseite 
eine  chronische  A.  durch  die  Fixation  der  Darmschlingen 
um    den  Wurmfortsatz    veranlasst.     In    dem   vorliegenden 
Falle   ist   die   durch   das  Trauma  veranlasste  mechanische 
Storung    die    Ursache    der    EntzOndung    gewesen.  ,  Schon 
nach  zwei  Stunden  batten  sich  die  Folgen  der  Verletzung 
mit   weiteren,    einen   Appendicitisfall    charakterlsierenden, 
schweren  StOrungen  kenntlicli  gemacht.     Die  Stieldrehung 
gab   durch   die  Behinderung   des   Sekretabflusses   die  Ver- 
anlassung  zur  Stauung  von  Schleim,  zufolge  der  Anwesen- 
heit  von  Mikroben  in  demselben  zur  eitrigen  Umwandlung 
des  Inhaltes,  zur  Schwellung   und  leichten  Ulzeration  der 
Schleimhaut.    Die  akuten  Symptome  der  Entzdndang  und 
des  Anfalles  gingen  zurOck,  es  entwickelte  sich  ein  Stadium 
der  Latenz    mit    dem   subjektiven  Gefuhl  des  Unbehagens 


Himd  ier  SptChnung.  wekbea  ein  zweites  Mol  durdi  einen    , 
Kulciiten    Ant'all    imlerliroeLen    wurde.     Zdc-lien    einer    Er- 
Bxrankung    der  Apjiendis    vor    der  Verletzung  wnrden  bei    . 
E'ltler  Operation  oiclit  vorgefunden.     Weder  eino  Verkfirzung  - 
KiHaB  Mesentei-iuiiis    und  eine  durcli  sie  bedingte  Knickung, 
Vnoch  ein  Kotstein,  oacb  VerwHchaLiBgen  mit  der  Umgebung 
mi\\a  Folgeersclieinung  einer    lAngere  Zsit  voransgegangeuen    ] 
B  KntzOndimg,  Erscbeiniingen ,    die    man    als  Ureaclie   amer  "i 
KKrkrAnkung  des  WLumforisatKeB  hatte  aneprecben  k5nnen,   * 
■varen  vorliaodeQ.    Das  Felilen  alfer  dieHer  Ver find eriui gen 
npridit    fttr   die   normale  Beeehaffenheit   vor  dem  Unfalie.    I 
BiCa  war  somit   ntir  das  Trauma   die  Ursache  der  Enlzao-    , 
filing  einer  vurher  gesiinilen  Appendix." 

f  (/BiTtlBHijBIl  f.  OhlmrgiB  Iflnr  Mo,  *7,| 

eKasnistik   der  traamatiscliea  Ferityphlitui    lieachreibl 
m>r.  M.  Kfill(Radevorinwald)folgendenFftll:   „Ein  2lljabr..    ' 
Bn  der  Landwirlecbnft  beacbfifiigles  DienstmSdchen,  vorber    I 
Blie  krank  geweeen,  insbesondere  obne  irgendweiche  voraua-    , 
K;egangenen    periiyphlitiacben    Bescbwerden,    vernnglUckte 
Km  Juni  1903    dndurch,    dass   ee,    wahrend   bb  einer  Kuh    < 
HiacMief,    Ober    einen  Graslianfen  stolperte  und  mil  ziem-    ' 
Hfiher  Wucht    plait    auf   den  Leib    fiel.     Snfort    naeb    dem 
Kilurze  Iraten  beftige  Sehmerzen  in  der  recbten  Unterbaucb-    . 
K^egend    auf.     Als    ich    das    MAdclien    am    nfiebsten  Tage  A 
fc  tinlersiicLle,  fand  ich  neben  anderen  Eredieinungen  in  der    . 
Klleocoecalgegend  schon  den  beknnnten  schmerzbaften  Tumor,   J 
^Ber  die  Diagnose:  Perilyphlitis  reehtfertigte.  —  Nath  zehn-  1 
HrOchiger  Krankenhausbehandlung  wurde  das  Mildchen  ge-    I 
H)eilt  entlassen  mit  der  Wcisimg,  eicfa  einen  leicLten  Dienst   I 
^hu    sucbea.     In    den    nflcbslen  Jahren    tralen    ab   und  zu     | 
nocb  ieicbie  Scltmerzen  auf,  bia  Ostem  19(16  obne  beeon- 
Hler«  Veranlassung    ein    heffigev  Anfall    einaetste,  der  das 
"MRdchen    veranlassle,   eich   der  Operation   xo   onlerziehen, 
iinchdera    der  Anfall    Qberwunden    wai'.     Der  operlerende 
Kollege   Bfhrieb    niir:    Die  Spitze   des  Appendix    war  mit 
der  ReckenEcbaufel    verwacliHen,    besondere  Reeidiien    der 
tberslandenen  AnffiUe  waren  nicht  mebr  vorhanden.     Von    ] 
'  landwirtj^chartlicbeD  Beriifsgenoasenecbaft    wurde    dem    1 
Udoben    vom  Beginn    der  14.  Wocbe    ab    eine  Rente  von    ] 

)%   ZUgePprooben."  (Meafcla.  KJlnilt  1M7  No.  SB.)  I 

ris  und  Appendix,    darOber    machen  A,  Hippius    und    j 

'.  Lcwinaon  (Moakau)  ejne  interesaante  Milieihing,     Ein    J 

JfijShrigea   Kind     ttrkrnnkle    unler   Symptnmen,    wcldie    die     , 
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sofortige    Appendektomie     notwendig    erscheinen    liessen. 
Die  exzidierte  Appendix  sah  ^usserlich  normal  aus,  aber 
bei   der  Eroffnung  fand   sicb,  dass   sie  etwa   80  Oxyuren 
enthielt.      Schleimhaiit    gelockert    und    hyper&misch.    Am 
Eingange  in  den  Wurmfortsatz  eine  Gruppe  von  Oxynren, 
die  sich  mit  dem  Kopfende  in  die  Schleimhaut  eingebohrt 
hatte  und  niit  dem  Scbwanzende   in  das  Lumen  des  Pro- 
cessus bineinragte ;  sie  sass  bier  so  fest,  dass  sie  sich  mit 
dem  Finger  nicbt  abstreifen  liess.     Mikroskopisch  warden 
tiefgreifende  Veranderungen  der  Appendixwandungen  kon- 
statiert,  zum  teil  aknte,  mit  dem  Charakter  traumatiscber 
Lasionen   (mechaniscbe  Zerst5rung  der  Mucosa   und  Sub- 
mucosa),  zum  Teil  einen  chronisch  atrophierenden  Prozess 
darstellend.     Der    Sussere  Aspekt    eines  Oxyuren    entbal- 
lenden  Wurmfortsatzes    entspricht  nicbt  immer,  wie   auch 
dieser  Fall  zeigt,  den  ZerstOrungen,  welcbe  die  Parasiten 
darin  hervorbringen.    Und  sind  dank  einer  oberflS,chlicben 
Lasion  der  Schleimbaut  Bakterien  in  die  Tiefe  der  Appen- 
dixwandung  eingedrungen,  so  kann  die  bakterielle  Infektion 
leicht  den  ursprunglicben  traumatiscben  Defekt  verdecken. 
Jedenfalls    konnen  Infektionserreger    durcb  Oxyuren  freie 
Babn  in  die  Gewebe  der  Appendix  erbalten,  ja  auch  durcb 
diese  selbst  eingescbleppt  werden. 

(Deutsche  med.  Wochensohr.  1907  Ko.  43.) 

—  Zur  Frage  der  Opiumbehandlnng  bei  FerityphlitiB  ergreift 
auch  Prof.  Dr.  J.  Boas  (Berlin)  das  Wort.  Aus  der  Arbeit 
sei  folgendes  wiedergegeben :  „Was  meine  eigenen  Erfah- 
rungen  betrifPt,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  in  den 
letzten  fftnf  Jahren,  seitdem  ich  Opium  entweder  Ober- 
haupt  nicht,  oder  nur  in  den  geringsten  schmerzstillenden 
Dosen  gereicht  babe,  bei  Fallen,  die  von  Anfang  an  in 
meine  Hande  gelegt  wurden,  keinen  einzigen  im  Anfall 
verloren  babe,  aber  auch  keinen  im  akuten  Stadium  zur 
Operation  babe  bringen  mftssen.  Das  mag  vielleicht  ein 
giinstiger  Zufall  sein,  aber  sicber  ist,  dass  es  sich  darunter 
um  mehrere  recht  schwere  und  prognostisch  anscheinend 
recbt  ungiinstige  Anfalle  bandelte.  Von  den  sp&ter  k  froid 
zur  Operation  gekommenen  Fallen  babe  ich  keinen  ein- 
zigen verloren.  Damit  soil  nun  nicht  etwa  gesagt  sein, 
dass  ich  grundsatzlich  in  jedem  akuten  Anfall  zur  exspekta- 
tiven  Bebandlung  rate  —  in  der  Perityphlitisfrage  gibt 
es  eben  keine  absoluten  Grundsatze  —  sondem  dass  ich, 
wo  irgend  angilngig,  den  \"ersuch  anstrebe,  den  £[ranken 
i\ber  das  schwere  und  audi  operativ  nicht  ganz  gefahrlose 


Eakule  Stadiuin    hinweg    iind    in    dae   Stadiiim    der  LatBDS« 
I  hitiGberzubringen.      Diese    GrundsS,tze    der    exepeklalivenl 
I  BehandluDg  und  der  Opiumbehaodlung  mit  kleinsten  Dnsenfl 
I  Anden  in  den  letzten  Jahren  ininier  mebr  AnbSjiger.     TchA 
I  erwfthne  nur  v.  Krehl,  Sumpf,  Albu,  Jordan.    Nament-J 
I  liob    hat   sipb  Albu    in   seiner  sehr  TerdiensIvoUen  ArbeitI 
I  in    den  Grenzgebieten    in  sclmrfer,  aber,    wic  icli  glaube,V 
I  sehr  bereciiiigier  Weise  gegen  die  fiefahren  der  kriiiklosenj 
I  Opiumrerwendung  ini  akulen  Anfallc  auBgesprooben,    Auchl 
I  <j.  Klemperer   bemerkl.   in    seinem  ktirzlich  erHchienenen  1 
llteferatB,    ^man    aolle    our    aoviel  Opium    geben,    als   sur  I 
I  StilluDg  der  Si^hmcrzen  und  ear  Berubigung  Uberra&esiger  J 
I  Darmbew^pimg    unbedingt    ndtweniiig    ist,"      Selbst  Pel^ 
I  ein  warmer  Lobredner  der  Opiumbehandliing,  warnt  aas-M 
I  drOckUdi  vor  groescn,  toxiacben  Gaben  d^s  Opiums.     WennI 
I  dieeer  Staodpuiikt   sich  zu  einom   allseitig  angenomtnenena 
I  allm&hlicb   dnrchringen    tvird,    so    kann   Tnan   bogen,  dasal 
I.Kun&cliEt   die   unniittelbare  Morlalitilt   des  okuten  AofallesJ 
I  Bicb  anaebnlich  verringern  wird.     Was  aber  nocb  vlel  wicli-1 
I  liger   ist,   wir  werden  viel   iiSufiger  ala  jetzt  in  die  Lagc 
I  koramen,  die  wirklich  achweran  und  opeialionebedllrftigen 
I  Tun  den  leicbten,  spnnlan  in  das  Latenzsladium  tendierenden 
I  FAIIen    if u    sondern ,    und    alalt    der    heutEulage    vielfach 
I  empfolilenen  Frllhoperation  a  outrance,  unaere  Entacblies- 
I  ^nngan  von  Fal)  zii  Fall  zu  ireffen.     Hierbei  erseheint  es 
f  mir   mit   wachsender  Erfabrnng   immer  notwendiger,  dase 
der  Scbwerpunkt    der   Peri typblitifibeli and  1  uo g ,    wo    irgenda 
mOglioJ].    HUH    dam    Krankenziinmer   in    daa    Krunkenhai 
verlegl  wird.     Der  perityphlitische  Anfall  mit  sejnen  plotz- 
und    unerwarieten  Wendungen    erforderl    eine    ArtJ 
Liter  Ueberwachung  —  Tag   und  Nacht  —  wie   ea   it 
I  Frivatprasia    i^infuch    undurehfohrbar    ist.     Nur    wo    jede' 
Bfliozelne  Pliasc  dee  Prozessee  stfindig  der  Srclllchen  Koh-^ 
Itrolle   eines    auf  dieHem  Gebicte  erfahrenen  Arztes  u 
vKegt,    und    wo    zugleieh    ein    tecbnisch    erprobter  Chirurg  j 
■dUr  Seite  steht  und  dadurch  die  MSglichkeit  einer  dauernden    i 
KVeretSndigung  gegeben  ist,  werden  die  Grenzen  und  Indi- 
'tBlioaen   der  internen  und  chirurgischen  Bebandlung  sicb  ] 
1  bafriedi gender  Weise  vereinigen  lassen.." 

IDia  Therupjs  der  GageDwurt,  nximnlxir  19t 

1  Beitrftff  aiu  Aetiologie   der  Ferityphlitu  liefert   Dr.  i 
P.   Naab    (Biebrieh    a.  Rb.).       Er    atellle    staliaLiBclie  ] 
liJntersudiungeu  an,    die   ohne  Zweifel   einen    innigan  Zu- 
^aumenbang  zwiscben  P.  und  Fleisobkoai  urkennon  lassen; 
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beider  Kurven  bewegen  sich  stets   in  gleichem  Sinne,   ob 
man  ganze  Vdlker  mit  einander  vergleicht,  oder  innerhaklb 
desselben   Volkes   verschiedene  Volksklassen.      Auch  dei^ss 
Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  trotz  H&ufigk^it 
der   Enteritis   nur  aelten  von  P.  befallen  werden,   k5n]:i.te 
auf  die  fleischlose  Ernahrung  zurQckgefCihrt  werden.    E><is 
ailm&hlich   haufigere  Auftreten  im  ersten  Dezennium  f&llt 
wieder    genau    mit    der    in    diesem    Alter    langsam    ge- 
steigerten   Fleischernahrung  zusammen.      Dass  dann  trofz 
gleich  bleibender  Kost  nach  dem  30.  Jahre  die  H&ufigkeit 
schnell  abnimmt  und  nach  dem  40.  nur  selten  vorkommt, 
hat   nach   Ribbert  seinen  Grund   in  der  Obliteration  des 
Wurmf ortsatzes ,   wodurch   die  vermittelnde  St^lle  fOr  den 
Uebergang  einer  Typhlitis  auf  die  Umgebung  ausgeschaltet 
ist.    Worin'bei  Fleischeiweissiiberflitterung  die  schadigende 
Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut,  speziell  des  Blinddarms 
und    der  Appendix    besteht,    lassen    sich   einstweilen  nar 
Vermutungen  anstellen.    Jedenfalls  aber  muss  in  der  ener- 
gischen   Einschr^nkung   der  Fleischnahrung    ein  wichtiger 
Faktor  zur  VerhtUung  der  P.  gesucht  werden. 

(Miinchner  med.  Wochenschrift  1907  No.  42.) 

BubOnena     Eine   uene   Methode   der    Babpnenbehandliing 

gibt  Dr.  G.  Feigl  (Prag)  an.  Er  schreibt:  „Bei  meinen 
letzten  vier  auffallend  grossen  strumOsen  Bubonen  ging 
ich  nun  folgendermassen  vor:  Ich  behandelte  die  DrDsen- 
schwellung  in  gewohnlicher  Weise  mit  essigsauren  Ton- 
erdepackungen  so  lange,  bis  ich  mit  Sicherheit  im  Tumor 
eine  erweichte,  auffallend  schmerzhafte,  eindrtickbare  Stelle," 
also  kurz  vereiterte  Partie,  nachweisen  konnte;  nun  wartete 
ich  nicht  etwa,  bis  die  Fluktuation  eine  grOssere  Aus- 
dehnung  erreichte,  oder  bis  die  bedeckende  Haut  entztUidlich 
rot  sich  verandert  oder  gar  schon  verdOnnt  haben  wt\rde. 
Bei  Vorhandensein  mehrerer  auf  Eiter  verdachtiger  DrGsen- 
partien  wahlte  ich  trotzdem  nur  eine,  wom5glicb  zentral 
gelegene,  zur  Inzision'.  Nach  vorausgegangener  Reinigung 
des  Terrains  machte  ich  mit  dem  Bistouri  eine  Inzision 
in  die  erweichte  DrQsenpartie,  parallel  zum  Poupartschen 
Bande;  den  Einstich  erweiterte  ich  rasch  auf  8 — 10  mm 
Lange.  Mit  einem  kleinen  L5ffel,  der  eben  durch  die 
Wundoffnung  durch  ging,  setzte  ich  die  erweichten,  ver- 
•eiterten  Massen  in  Bewegung,  liess  sie  teils  abfliessen,  teils 
hob  ich  sie  mit  dem  Instrument  heraus,  jedoeh  ohne  zu 
schaben;  gleichzeitig  orientierte  ich  mieh  Gber  die  Aus- 
debnung   der  WundhOhle  und   Uber   eventuell  vorbandene 


[  tiefe  Tasclien.  Die  Blatung  war  inimer  minimal.  Daraiif  '^ 
BpQlte  icli  mit  elner  100  g  faasenden  Wundsprilze  unler 
Siarkerera  Dnick  die  WundhShle  mil  g'/oiger  wasseriger 
LyaalJOsnog  aus,  drOckte  nachher  den  in  der  HOhle  znrOck- 
gebliebeneii  FlQssigkeilsregt  Icicbt  oline  Gewaltaawenduug 
aus  und  lamponiertB  nun  nicht  gar  zu  fest  (aber  bis  an 
den  Boden  der  HOlilung)  mit  einem  nassen  scbmalen  (ca. 

—4  cm'breiten)  Gazestreifen,  den  ich  tOchtig  durcbtrankt  - 
batte  mit  einer  Lasting  von  Lyaolformalin  folgendei-  Zu- 
flammentieteung:  50  g  w5«Berige  2%ige  LjaoUfisung  (Orig, 
Baupenstrauch),  6 — 8 — 10  Tropfen  konzentrlertea  For- 
malin (40 "/nig),  Auf  die  Wunde  legte  ich  einen  trockenen 
Gazebauschen.  Bodann  eine  Lage  feuchler  easigsaurer  Ton- 
erdewatte.  BillrothbaHist  imd  einen  gewfihntichen  Calieot- 
vorband.  Die  Operation  selbsl  dauert  hCcLstena  2 — 3  ' 
Miniilen;  die  Inziaion  nahm  icb  in  Lokalanasthesie  mit 
Aetliyleuchiorid  vor;  die  Einftthrung  des  LOffels  iat  wohl 
etwaS  echmerzhaft,  aber  bei  der  KdrEe  des  EingriffeB  er- 
irSglich.  Auch  die  Tamponade  mit  Lyeol formalin  ist 
etwHS  scbmerzhaft,  doeh  dauert  da$  Brennen  in  der  Wunde 
niir  2 — a  Minuten.  Die  Bhitung  hOrl  damaph  faal  sofoit 
auf,  Der  Verbandwcchsel  mnsa  in  der  1.  Woclie  IRgUeb 
statlfinden,  da  sonst  Drucksclimerzen  in  der  Wunde  aut- 
treten;  in  der  2.  Wocbe  jeden  2.  Tag,   in  der  3.  Woclie 

;  jeden  3.  Tag.     Gleich  beim  ersti     " 
Ich    imniar   daa   Pehlen  jeglichei 
etatieron  tind  uur  eine  aebr  geringc 
dicklicben    Wnndsekre 
-  eelbat  dieacr  nur 


in  Verbandweclisel  konnte 
■  stSrkerer  Eiterung  kon- 
e,  Menge  blutig  tingierten, 
;  beim  zweiien  Verbandweclisel 
aimat  nacbweiebar  und  die  Wund- 


hflhle  bot  ein  aqffallend  reines,  trockenea  Aiiaaehen.  Die 
Affiziortea  Drdsen,  vcrdem  ao  empfindlich  und  achmerzhaft, 
leilweise  auch  schon  erweicbt,  verkleinerten  sicli  auaaarat 
rasch.  wurden  aelbat  gegen  kr^fligen  Druck  iinempfindlicbj 
die  nber  ihnen  befindliche  Hauldecke,  vordem  livid  gerOlet 
'  und  geachn'ollen ,  bekam  aehr  bald  thr  naiUrlicbea  Aus- 
■  eehen  wieder.  Die  Wnnd granulation  war  aehr  energiach, 
dasa  in  meinen  Ffitlen ,  bei  welcben  aehr  gerftumige 
"Wundhehlen  vorhanden  waren,  die  Anaheilung  in  drei 
Wochen  vollendet  war,  Dieae  Metliode  wandle  ich  aiisaer 
|>ei  zwei  kleineren  B.  auch  bei  vior  groasen  atrumOaen  an, 
weloh  leiztere  ich  kurz  in  folgendeni  beachreiben  will. 
Dieses  Verfahren  fQhrte  icb  konsequent  durch  ohne  Rllck- 
1  sicht  auf  die  GrSsse  des  Tumors,  auf  eine  grosaere  An- 
eahl  Ton  Erweichungaberden  und  ohne  Rilckaicht  auf 
Fitttelgange.     Alle  Jiese  Pat.  wurden  amhiildtoriach 
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Ordinationsstunde  operiert,  pflegten  auch  nicht  eine: 
der  Bettruhe  und  unterbrachen  nicht  ihren  Erwerb, 
dem  unter  ihnen  ein  Monteur  und  ein  Feldweb^l  y^ 
Gleich  gute  und  rasche  Erfolge  mit  Lysolfoi 
hatte  ich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  phlegmon5ser 
zessen  und  Furnnkeln.  Die  letzteren  erSffne  ich 
durch  einen  ca.  5  mm  langen  Einstich,  ziehe  dabei 
und  ohne  Gewaltanwendung  einen  klein^n  Loffel  ir 
wendung  und  tamponiere.  Desgleichen  verfahre  i( 
Abszessen.  Auch  hier  mache  ich  die  Inzisionso: 
nur  so  gross  (ca.  7  mm),  dass  ich  einen  schmalen 
streifen  durchbringe.  Die  Dauer  der  Heilung  bei 
Perinealabszessen  betrug  keine  ganze  Woche.  Die 
der  beschriebenen  Falle  ist  klein,  doch  ist  aus  ihn 
sichtlich,  dass  der  Eingriff  als  solcher  im  Verhaltnisi 
Gr5sse  der  operierten  Driisentumoren  ein  geringf 
ist,  dementsprechend  auch  die  Schmerzhaftigkeit  dess 
weiter  die  kuvze  unkomplizierte  Behandlungsdauer  (! 
24  Tage)  und  eine  kaum  bemerkbare  Narbe.  j 
m^ssigem,  doch  ertrSglichem  Schmerz  durch  die  For 
wirkung  (ca.  drei  Minuten)  begegneten  mir  niemals 
welche  unangenehme  Komplikationen." 

(Mftnchner  mod.  Woohenschrift  1907  Ni 

—  In  einer  Arbeit  liber  die  Behandlimg  der  Epididymiti 
der  B.  mit  Hyper&mie  sagt  Dr.  K.  Stern  (Al 
Klinik  f.  Hautkrankheiten  in  Ddsseldorf):  „Was  zu 
die  Epididymitis  betrifft,  so  schliesse  ich  die  Bespre 
der  Epidtdymiiis  tuberculosa  nur  ganz  kurz  mit  ein. 
meine  Erfahrungen  sich  nur  auf  drei  Fftlle  beziehen. 
drei  Falle  sind  konsequent  nach  Bier  gestaut  un 
weise  mit  Abszessbildung,  teilweise  ohne  solche 
gebessert,  dass  sich  derbe,  feste  Kiioten  gebildet  ] 
die  z.  B.  reizlos  sind  und  nicht  schmerzen.  Es  ist  ii 
Fallen,  die  zur  Kastration  eingewiesen  waren,  geli 
den  Prozess  soweit  zum  Stillstand  zu  bringen,  das 
der  Kastration  abgesehen  werden  konnte.  Die  B 
von  Abszessen  und  starkem  „chronischen  Oedem''  s 
mit  den  Angaben  Biers  bei  Kniegelenkstuberkulos< 
kommt  daher  gerade  bei  der  Tuberkulose  darauf  an,  1 
Stauung  zu  machen,  im  tibrigen  mehr  die  Heissluftbc 
lung  anzuwenden.  Von  Epididymitis  gonorrhoica  \ 
im  ganzen  75  Fftlle  zur  Behandlnng.  Abgesehei 
einigen  Versuchen  im  Anfang  mit  grossen  Sauggldst 
die    der   Hoden    ganz    hinein    gesaugt    wurde,    ist    i 


i  tberwiegenden    Anziihl    Aer    FSIle    ilie    Stauung    millelBtl 
I  Sciblaucli  angewendet  worden.     Die  Tecimik  isl  verhaltnis-l 
ImfiSRig   einfach,    erfordcrt    aber    insufern   Aufmerksamkeit, 
L  beaonders  ini  Anfang  leiclil  2U  fest  ilcn  Sclilaoch 
I'anlegt.     Im  ullgemeioen  gefaen    wii-  so    vor,    dasB   wir  — 
1  wenn   irgend  moglich  —  niir  den  kranken  Hoden  stauen. 
I  Wfihrend  ein  Warier  oder  der  Pat.  selbst  den  cntifindeton 
I  Hoden  mil    dcr   einen  Hnnd    lioohhebt    und   den  geeuuden 
I  mit  der  anderen  Hand    fortgiebl,    legen    wir   den  Gui 
I  Bolilauclii    der  mil  Wn.Ue  umwickelt   isl.    nm,    ziehen   ihn -j 
I  mSaeig  fest   an,    dreben    doe    eine   Ende    urn   das  andere, 
l^kleminen  die  SohtiQrGleUe    mit   ciner  Arlerienklemme  oder 
r  StrausHsi;heii  Penisklemme  al)  und  lassen  den  Hoden 
I  nadi    unl«D.      Bel    ricbfiger    Tachnik    niusa    die    sponlane  1 
I  Schmerzbtiftigkeit   f*at   inumentan   aufLCiren.     Dieses  Aiif-  i 
t  hOren  dei'  Schnienchafligheit  ist  ein  wichtiges  Zeichen  dafOr,  4 
F  dssB  der  Stauungsschlauch  richlig  Itegt.    HOrl  die  Sciimerz- ' 
I  hafligkeit  nicbt  eoforl  oder  nach  kurzer  Zeil  auf,  so  liegt 
I  der  S«hlaoob  zv  locker,  beginnl  nach  einer  kOrzeren  Pauae  '' 
I  nieder  slSrkere  Scbmerzliaftigkeit,  so  liegt  meist  derSchlauch 
1  »u  fest.     Ea  ist  sebr  wipliiig,  duri'h  genaiie  KontroUe  die 
I  richlige  Sfauung  festEUSteilen.     Liegt  der  Scblaucb  richtig, 
1-80  IftBsen  wir  die   Stauuog   bei   akulen  Ent/Qodongen    bis 

I  20  Stunden  liegen.  Dann  wird  der  ISclilaiich  e 
I  der  Hoden  ffir  kiirze  Zeil  bocligelagerl  und  mm  weiler- 1 
Igestaut,  bis  znm  Anfhi'trcn  der  siioiiianon  Scbraerzbaflig^J 
rkeit  ond  der  inlcnsiven  Euipfindlichkeit  auf  Druck.  Also^ 
I  bei  der  akulen  Form  Dauerstaiiung.  Wir  wollei 
I  die  Dauersiaiumg  die  Beseiligung  der  Scbmerzen  erzielei 
I  Sobald  dies  erreicht  isl,  konimt  die  zweite  Jndikation, 
I  BeeeiTigung  der  Intillralc.  Dieser  Indlkatiun  sue) 
I  su  genttgcn  durch  kiirze  Htauong  und  durch  intensive  J 

mdnng  Jer  lieissen  Lnft,    durcli    heisee  Umschlfige    unifl 
1  durch  DuHcbe.     leb   benutKe  hierzu   die  ja   aucb  sonst  — 
fbeispidsweise  zur  Beltaniilung  der  IscTiias  —  vrejbenulzt 
[  Heiaalafldusdie.      Der   Pat.    wird    nngewiesen,    die    nebe 
van  Belle  slohende  Dusclie    unlei-   der  Decke  so  gcgen 
I  Hoden  au  loilen.   dasa  der  Luftfltrahl   aus  einer  Enl^ 
tfeninDg    von    etwa    5  cm    die    Skrotalhaul    tri^.      LAssq 
I  iDAn  den  erkrunklen  Hoden  dicht  gegen  die  Haul  drttDgei 
lao  Iftist   sich    eine  Tiefenwirkung   durch    die  ddnne   Hautfl 
Ehindurch  annelunen.     Wir  macben  ja  aurh  aonsl  GebrauchM 
K\:(il)    der    Api>llkalTon    tliermaler    Einwirknngen    auf    dea^ 

■  Hodon,  diirc'Ii  die  Rkrolalhaut  hindurcli.  ddrfen  daber  aucbj 

■  viibl  annebinen.    dnss    lalBfiehlicIi    eine  Tiefenwirkung   er-| 
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folgt.  Ich  erinnere  nur  an  die  so  lange  Zeit  doch  sehr 
beliebte  Eisblase  bei  der  Hodenentzilnduiig.  Wfihrend  der 
Nacht  erhalt  der  Pat.  einen  feuchten  Umschlag,  Die  Zahl 
der  von  mir  in  der  Weise  behandelten  Falle  betr&gt  ein- 
schliesslich  der  Falle  aus  meiner  Privatpraxis  75.  Im 
Laufe  der  letzten  drei  Monate  habe  ich,  um  Vergleichs- 
falle  zu  haben,  20  FS.lle  mit  Punktion  behandebi  lassen, 
nach  dem  Vorschlage  von  S chin dler.  Ueber  das  Resultat 
wird  spater  berichtet  werden.  Der  Erfoig  in  den  75  mit 
Stauung  behandelten  Fallen  war  bezilglich  der  Beseitigung 
der  Schmerzhaftigkeit  ein  guter.  Ob  man  mit  Saugglas 
staut  oder  mit  Schlauch,  ist  —  auch  wenn  man  es  richtig 
macht  —  beztiglich  der  Beseitigung  des  Schmerzes  nicht 
ganz  gleich,  die  Schlauchstauung  ist  der  Stauung  mit 
Saugglas  t!iberlegen.  Meine  Erfahrungen  bestatigen  das, 
was  ich  in  Bern  gesagt  habe,  somit  auch  welter,  dass  die 
Beseitigung  des  Schmerzes  sich  durcb  richtig  angewandte 
Stauung  mit  Schlauch  prompt  erzielen  ISsst.  Die  Sehmerz- 
beseitigung  tritt  sofort  mit  der  richtigen  Stauungswirkung 
ein,  ganz  genau  so,  wie  bei  einem  richtig  gestauten  Knie- 
gelenk.  Die  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  gelingt 
auch  bei  ambulanter  Behandlung.  Mit  dem  richtig  lie- 
genden  Schlauch  kann  der  Pat.  herumgehen.  Wahrend 
die  Beseitigung  des  akuten  Schmerzgefiihls  gut  kontrollier- 
bar  ist,  ist  die  ErfQllung  der  zweiten  Indikation,  die  Auf- 
saugung  der  Infiltrate,  schwieriger  zu  beurteilen.  Um  mir 
ein  Urteil  zu  bilden  tiber  die  Dauererfolge,  habe  ich  Nach- 
kontroUen  veranstaltet.  Soweit  die  Falle  erreichbar  waren, 
hatte  ich  schon  deshalb  ein  Interesse  daran,.jene  wieder 
zu  sehen,  weil  ich  in  Bern  darauf  hinwies,  dass  in  einem 
Fall,  der  gcstaut  war,  nach  einem  halben  Jahr  Atrophia 
des  Hodens  festgestellt  wurde.  Ich  habe  deshalb  Gelegen- 
heit  genommen,  die  im  letzten  Jahr  mit  Stauung  behan- 
delten Falle  nachzuuntersuchen.  Es  ist  ja  schwierig,  bei 
dem  stark  en  Wechsel  der  BevOlkerung  die  Pat.  einer  Gross- 
stadt  im  Auge  zu  behalten.  Immerhin  ist  es  mir  gelungen, 
einen  grossen  Teil  der  im  Laufe  des  Sommers  behandelten 
Fillle  nachuntersuchen  zu  kOnnen.  Bei  keinem  der  Falle 
habe  ich  feststellen  kSnnen,  dass  irgend  eine  Atrophie  vor- 
handen  war.  Da  wir  mittlerweile  in  der  Literatur  einige 
Falle  von  Hodenatrophie  als  Folge  von  Epididymitis  ge- 
funden  haben,  die  Lowenberg  zusammengestellt  hat,  so 
habe  ich  heute  die  Ueberzeugung,  dass  die  in  dem  einen 
Falle  gefundene  Atrophie  wohl  mit  der  Epididymitis  in 
Zusammenhang    stehe,    dass    aber    die  Stauung    dafQr  in 


t. 


/  _  - 


I  keiner  Waise  veranlwortlich  gemachi  werden  liann.  Fragen 
wir  nun,  welche  Vorteile  diese  Behandlungsmelhode  gegen- 
Ober  den  frClheren  hat,  so  iat  ein  in  die  Augen  springender 

■  Vorteil  schon  urwfthnt.  Kr  besloht  in  dee  prompteslen 
!  Beseitigiing  der  Schmerzlmftigkeil.  Der  Erfolg  isl  fUr  den 
I  Pat.  imd  fllr  den  Arzt  ein  so  evidenler,  dass  wir  schon 
I  aus  diesem  Gnind  voile  VeraJilaesung  haben,  der  Methoda 
I  umere  Tollale  Aufmerksamkeit  zu  widnien.  Aber  die  Me- 
I  tfaode  erfollt,  konnequent  durehgefOhrt ,  anch  nooh  eina 
I  sweite,  nicht  minder  wichtige  Indikation.  Wisaen  wir  doch, 
I  beeonders  durch  die  Arbeit  von  BentzUr,  dass  die  Folgen 
I  der  Epididymitis  fttr  die  Potentia  generandi  gaoE  bedeut- 
]  same  sind.  Die  in  derbe  feate  Bindegewebaatrfinge  ein- 
r  gebetteten  Samenkanalchen  mUssen  in  ihrer  Funklion  auf 

das  Erheblichste  gesehadigt  werden.     Ea  gelingt  nun,  dureh 
[  die  konseiiiiunte  Anwendung  der  Daueratauung  im  aku1«»i 
'  Stadium,    der  kiirzen  Staoung  naoh  Ablauf  der  Scbmera- 
haftigkeit,  iind  untor  gleichzeitiger  Anwendung  der  aktiven 
HyperSmie  die  Bildung  dieaer  lofilti'ate  entweder  ganz  zu 
verhindern,    odei'   bereits    bestehende    zur  Aiifsaugung    zu 
bringen.     BezQglich    der  Einzelheiten    venveise    icfa    aucli 
hier  auf  die  Arbeit  von  Lfiwenberg.     Gerade  beztlglich 
[  diesee  Punkles,   der  Wiederheraiellung   der  normalen  Ver- 
I  h&Unisse,  habe  ich  eingehonde  Nachuntersuchungen  veran- 
I  eialtet,  und  gerade  das  ausserordenllich  grinalige  Resultat   | 
I  in   dieser  Beziehung   veranlasst   mich,  nadidrUcklichst  filr   i 
f  die  HyperSmiebehandlung  einziitreten.     GegenOber    dieaen 
.   Vorteilen  aind  una  Nachleite,  die  der  richtig  angewandton 
I  Stauung  Kiiiuschreiben  wfiren,  niulit  zur  Beobachtung  ge- 
:  kommen.     Was  die  Bubonenbehandlung  ungeht,  so  unter- 
[  scbeidet  sieh  dicse  nioht  wesentlich  von  den  GrundsStzen, 
liu-cLBier  bezClgl.  der  Bebandlung  von  Phlegmonen 
t  und    lokakn  Eiterungen   kennen.     Natui^emSaa   kann    bei 
Biiboneu    our    die   Anwendung    von   Sauggl&sen 
Frage  kommen,    Meine  Erfahriingen  besiehen  aiuh  auf  25  i 
im    letzten  Jalire  bebandelte  Ffille.     Die  durchachnitUiehe  ■ 
BMhandlungadauer   betrug   14,2  Tage,  woi'unier   allerdiugs  1 
"i  Fall  von  atrumOsem  Bubo  iat,  der  obne  Erfolg  45  Tage  j 
ibeitandell  wurde.     Uuter  den  SO  klinisch  genau  beobacb- 
Eteren  FMlen    warcn    (i   rechts,    9    linka    iirid  5  buiderseild. 
Iln  iBwei  FaUtin  gelang  es,  beginnendo  Euboncn  rail,  starrer 
I blSItration,  obne  daas  es  zur  Eilerung  und  Inziaion  kam, 
l^nr  Auaheilung    zu    briagen,    ganz    entapreehend  den  Er- 

■  fUirnngen,  die  ich  bei  lokalen  Eiterungen  aua  anderea 
lUrsaehen    geimichi    ImbL',      In    alien   Ffillen    warcn   VI 
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noch  vorhanden.  Die  kiirzeste  Behandlungsdauer  betrug 
sieben  Tage.  Bei  den  mit  Eiterimg  einhergehenden  Fallen 
wurde  eine  kleine  Stichinzision  gemacht  und  der  Eiter 
mit  dem  Saugglas  aufgesaugt.  Ich  habe  tlbrigene,  wis 
auch  wohl  die  meisten  Dermatologen,  schon  in  frdheren 
Jahren  Versuehe  gemacht,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  Hyperamiebehandlung  insofern  haben,  als  es  sich 
hier  darum  handelte,  durch  Einspritzen  von  2%iger  Ar- 
gentiimlosung  den  Bubo  rasch  zur  Erweichung  und  Ein- 
schmelzung  zu  bringen.  Hier  trat  auch  —  oft  unter  er- 
heblichen  Temperatursteigerungen  —  eine  lokale  starke 
Hyperamie  ein,  und  es  gelang,  nach  Anlegung  einer  kleinen 
Inzision,  den  Bubo  rasc)i  zur  vOlligen  Ausheilung  zu 
bringen.  Diese  und  die  neueren  Erfahrungen  berechtigen 
unweigerlich  zu  dem  Ausspruch,  dass  bei  der  Bubonen- 
behandlung  die  kOnstliche  Hyperamie  in  allererster  Linie 
anzuwenden  sei.  GrOssere  eingreifendere  Operation  en,  ins- 
besondere  die  hin  und  wieder  noch  geGbte  totale  Ausrfiu- 
mung  der  Leistendrlisen,  kann  man  wohl  machen,  um  seine 
technische  Fertigkeit  zu  zeigen,  sie  liegen  aber  nicht  im 
Interesse  des  Pat.  Wir  haben  somit  in  der  konsequenten 
Anwendung  der  Hyperamie  nach  Bier  sowohl  bei  den 
verschiedentlichen  Komplikationen  der  Gonorrh5e  als  auch 
bei  den  Bubonen  ein  hervorragendes  Mitt  el,  um  rasch  und 
sicher  giinstige  Resultate  far  den  Pat.  zu  erzielen.  Die 
bahnbrechenden' Arbeit  en  von  Bier  verdienen  daher  auch 
in  der  dermatologischen  Praxis  sowohl  in  theoretischer 
wie  in  praktischer  Beziehung  voUste  Aufmerksamkeit  und 
verstandnisvollste  Beachtung. 

(Miinclmer  med.  Woohensohrift  1907  No.  48.) 

Frakturen  und  Luxationen»    Ueber  die  Behandlnng 

von  Fingerbrftohen  gibt  Dr.  P.  Jottkowitz  (Oppeln) 
eine  einfache  Methode  wieder,  die  er  von  dem  verstor- 
benen  Prof.  Wagner  in  Konigshiltte  gelernt  hat.  „An 
dem  reichen  Verletzungsmaterial  des  K5nigsh(itter  Knapp- 
schaftslazaretts  kamen  am  haufigsten  Frakturen  des  Finger- 
grundgliedes  zur  Beobachtung.  Die  hierbei  sich  geltend 
machende  Dislokation  war  fast  ausnahmslos  eine  solche, 
dass  die  Fragmente  einen  nach  der  Streckseite  des  Fingers 
offenen  Winkel  bildeten.  Seither  habe  ich  diese  Beobach- 
tung  stets  wieder  bestatigt  gefunden,  ganz  besonders  auch 
bei  der  Begutachtung  alter,  geheilter  Fingerfrakturen.  Nnr 
zu  hiiufig  findet  man,  dass  die  geschilderte  Dislokation 
bestehen  blieb,  und  sie  macht  sich  dann  in  sehr  st5render 


^^^H  Weise  beim  Faustschluse   geltend.     Erstena  hinteriasst  iliaA 
^^^H  Bruohstelle  in  diesein  Falle  eine  ntohr  nder  miniler  sohni-fej 
^^^B  Knoohenkfinle,    welche    gegen    die    grelfenda    FIfiche    de^ 
^^^^K  Fingers  vorspringt.    Die  hieraus  sich  ergebonden.  Nachfeilsa 
^^^H  bedOi'fen  keiaer  ErOrteruog.     Sodaun  drSngt  die  KnocLea-'fl 
^^^H  Itante    gegen    die  SeLnen    des  Flexnr    digit,  siiblimis    und 
^^^H  profnnduB  foi,  und  indem  die  Beugegelmen  des  Mittel-  und 
^^^^B  Nagelgliedes   fiber  die  £riicheielle  gespcmnt  werden,  etwa, 
^^^H  wie  die  ^aiten  einer  Yioline  Qber  den  Steg,  werden  ntttur- 
^^^H  gemilBS  die  Endpuskte  einander  genjibert,  d.  h.  es  koRimu 
^^^^K  za   eiuer  Bengestellung   iles  Mittelgelenkes,  in  geringereinl 
^^^K  Mnene    auch    des    Nagelgelenkee.     Zugleich    bewirkt    diiM 
^^^H  t'ehl^rhafie  S(e11ung  des  dielalen  BruchslGckes  eine  schein- 
^^^B  bare   Ueberstreckung    des   GniDdgJiedes    im   Grundgetenk, 
^^^H  und  dementsprediend  bleibt  der  Finger  beim  Faiist.5chlus8 
^^^H  znrQck,  selbsi  wenn  die  Bengung  im  Grundgelenk  niirmal 
^^^H  ist.     Docb  ist  dieee  meiet  aiicli  noch  behindert.     Ks  kommt  J 
^^^1  also  allcs  daranf  an,  die  Dialokation  vOllig  zu  beseitigen.'l 
^^^H  Dsa    gelingt,    nacb    nieiner   Erfahrung    wenigstens,    wenn;V 
^^^H  man    den  Finger    im  Grrindgliede    geetreckt    acliienl,    fast 
^^^H  Die,  beBOudei's  nicht  boi  Frakturen,  welche  dicht  tiber  dem 
^^^B  Gnmdgelenk  ihren  8ilz   liaben.     VFelmebr  ist  eine  recht- 
^^^H  winklige  BeugeBtelltmg  im  Gruod-  und  Mittelgelenk  hierzu 
^^^H  erforderlicb.     Dnrcli    diese    kann    man    die    folgenscbwere    . 
^^^B  Oieltikation  eogar  Ciberkorrigieren.     Dna  iet  ftir  die  spiltere    I 
^^^B  Funktion  kein  Nachteil.     Gibt  man  dem  Finger  aber  die§e    ' 
^^^^  nolwdndige  Beugeatellung,  dtmn  bleibt  fUr  die  Anwendung 
von  Heftptlasteraf.reifen    auf   der   Beugellftche    des   Grund- 
gliedes  kein  Platz.     Man  erreicbl  nun   eine  Fixierung  in 

I  der  gewOnschten  Stellung  in  ein/acbater  Weise,  wenn  man 
d«ti  gebrochenen  Fingei-  in  anniihernder  Fauatsebluaestellimg 
—  nur  daa  Nagelenk  bleibt  gestreckt  —  auf  einen  in  der 
Vola  fixierten  Watteballen  bandagiert.     Die§en  kann  man 
enlsprechend  formen  und,  wenn  er  genQgend  fest  gewickelt  ~ 
iel,  sogar    oine    gewisse  Distensionswirkung    auf    daa   ge- 
brochene    Grundglied    ausDben.     Der    oder    die  Nacbbar- 
iinger  werden  mit  einbandagierf  und  verhOten  eine  aeitliche 
Abweichiing.     Die    eventuellen    nachteiligen  Folgen    einer  M 
daranigen  Fixation  fflr  die  Nachbarlinger  lassen  Biefi  mcineBB 
fracbtens  leiebt  vermeiden.     Schon  das  Bewusslsein.  dasaB 
Solche  eini.reten   kOnnten,  genQgl,  um  die  bierzii  notwen-B 
dlgen  'Massnnhmen  beim  Verbandwecbsel.  weleber  wfichent-B 
licjl,   Bpftter   Kwoimal    in   der  Wocbe  erfolgen   kann,  nichlfl 
za  nnlevlnssrii."  (ZaniTBibuti  r.  chirorgio  1901  np, *5.]      B 
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—  Die  praktisohe  Anwendung  der  Lokalan&sthesie  bei  Frak- 
turen empfiehlt  Dr.  G.  Lerda  (stadt.  Krankenhaus  St.  Gio- 
vanni in  Turin)  auf  Grund  von  30  so  behandelten  Fallen. 
Die  Hauptbedingnng  zur  Anwendung  der  Lokalan&sthesie 
besteht  in  der  Moglichkeit,  den  Sitz  der  Fraktar  genau 
zu  diagnostizieren,  weil  man  ohne  das  keine  gute  AnSsthesie 
der  Frakturlinie  bewirken  kann.  Nachdem  man  den  Sitz 
der  Fraktur  genau  festgestellt  hat,  injiziert  man  das  An- 
aestheticum  (Spritze  mit  langer,  starker  Nadel)  zunachst 
zwischen  die  Fragmente,  dann  tangential  za  denselben, 
so  dass  der  ganze  Frakturherd  und  das  umgebende  Gewebe 
imbibiert  wird.  Autor  benutzte  eineLOsung  von  1  ccm  Kokain 
zu  200  physiol.  KochsalzlOsung  mit  etwas  Adrenalin 
(1  Tropfen  der  l*^/ooigen  LSsung  auf  je  1  ccm  der  Kokain- 
lOsung)  und  hat  bei  Einspritzung  von  5 — 8  eg  Kokain  nie 
Nebenwirkungen  erlebt.  Schon  wenige  Minuten  nach  der 
Injektion  sind  geringe  Bewegungen  des  gebrochenen  Gliedes 
schmerzlos,  nach  6 — 10  Minuten  ist  die  An&sthesie  eine 
voUstandige  und  die  Muskelkontrakturen  fast  vollstHndig 
geschwunden,  so  dass  man  die  zur  Reduktion  n5tigen  Hand- 
griffe  ausfGhren  kann ;  die  Anlegung  des  Verbandes  geschieht 
ganz  schmerzlos.  Am  haufigsten  hatte  Autor  Grelegenheit, 
Frakturen  des  unteren  Endes  des  Radius  so  mit  bestem 
Erfolge  zu  behandeln.  Gute  Resultate  erhielt  er  auch  bei 
Frakturen  eines  oder  beider  Vorderarmknochen  und  bei 
Epiphysen-  und  DiaphysenbrQchen  des  Oberarmes.  Sehr 
gut  hat  sich  die  Methode  bei  den  Diaphysen-  und  Epi- 
pliysenfrakturen  des  Unterschenkels  bewahrt.  Bei  supra- 
ma]leolaren  Frakturen  konnte  Autor  auch  in  schweren 
Fallen  eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Muskeln  und  eine 
perfekte  Reduktion  mit  der  einfachen  Kokainanasthesie 
erzielcn.  Er  hat  des  weiteren  letztere  bei  Frakturen  der 
Uande  und  Fiisse,  bei  von  grosser  Verlagerung  der  Frag- 
mente begleiteten  Frakturen  der  Finger-  resp.  Zebenglieder, 
des  Metacarpus  resp.  Metatarsus,  mit  Erfolg  angewendet 
Mit  derselben  konnte  er  auch  eine  erfolgreiche  Reduktion 
einer  seit  zwei  Monaten  bestehenden  Luxation  der  Finger- 
glieder  ausfiihren.  Bei  den  Schliisselbein-  und  Rippen- 
frakturen  kann  man  mit  lokaler  Kokainan&sihesie  die 
heftigen,  selbst  einige  Zeit  bei  der  Kontention  andauernden 
Schmerzen  lindern.  Zuletzt  hatte  Autor  G^legenheit,  die 
Methode  in  einem  Falle  von  Fraktur  des  'Nasenknochens 
anzuwenden,  und  konnte  dabei,  dank  einer  einfachen  Unte^ 
haut einspritzung  eine  schmerzlose  und  vom  Asthetischen 
Standpunkte  perfekte  Reduktion  ausfCihren.   (ibidrnga,  Ko.  tf .) 
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Behandlimg  von  Beinbrftchen  in  einer  nenen  Bein- 
Bohiene  schreibtDr.  Emge  (Hohentengen  i.  Wtirttemberg) : 
nEine  von  mir  konstruierte  Beinschiene  ist  auf  die  BedCirf- 
nisse  des  Arztes  in  Stadt  und  Land  zugeschnitten,  welchem 
die  reichen  Hilfsmittel  von  Kliniken  und  grossen  Spitalern 
nicht  zur  Verftigung  stelien.  Die  neue  Beinschiene  besteht 
in  der  Hauptsache  aus  dem  Boden  und  den  verstellbaren 
Seitenwfinden.  Der  Boden  ist  ein  mit  auslosbaren  Gurten 
ftberspannter  Eisenrahmen,  zweiteilig  fQr  Unter-  und  Ober- 
schenkel.  Am  hinteren  Ende  des  Ober-  und  Unterschenkel- 
teilfl  sind  die  RoUen  fiir  den  Gegenzug  eingelassen;  das 
vordere  Ende  des  Untersehenkelteils  tragt  den  nach  rechts 
and  links  versehiebbareii  RoUenstander  mit  verschieblichen 
RoUen  zur  Aufnahme  der  Extensionsztige.  Zur  Aufnahme 
der  Gegenziige  dient  eine  unter  dem  Niveau  des  Schienen- 
bodenig  befindliche  mehrteilige  Rolle.  Die  Zugvorriclitung 
und  der  Verlauf  der  Ziige  sind  aus  Abb.  4  leicht  ersicht- 


lich.  Nahe  dem  vorderen  Ende  ist  eine  drehbare  Zwinge 
in  den  Schienenboden  eingelassen,  womit  die  Schiene  am 
anteren  Bettrand  festgeschraubt  wird.  Am  hinteren  Ende 
des  Oberschenkelteils  kann  die  mit  breitem  Gurt  verseliene 
Beckensttttze  je  nach  Bedarf  rechts  oder  links  eingeschraubt 
warden.  Die  Seitenwande  bewegen  sich  in  Stahlschlitzen 
hin  und  her  und  werden  in  gewunschtcr  Stellung  mittels 
Schrauben  an  der  Untorseite  des  Bodens  festgezogen.  Die 
Seitenw£lnde  klappen  nur  nach  aussen  um,  in  senkrechter 
Stellung  werden  sie  durch  kleine  Gurten  miteinander  ver- 
knQpft  und  dadurch  festgchalten.  Die  Seitenwande  des 
Oberschenkelteils  sind  ein-  und  ausziehbar,  so  dass  die 
Schiene  ftir  rechtes  und  linkes  Bein  benutzt  werden  kann. 
Praktisch  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  Beinbriiche 
folgendermassen :  Die  Schiene  wird  mittels  Zwinge  am 
nnteren  Bettende  befestigt.  Die  Seitenwande  werden  in 
den  Schlitzen  genugend  weit  voneinander  entfernt  und  um- 
geklappt.  Das  Bein  wird  eingerichtet  —  Oberschenkel 
am  besten  in  Narkose  — ,  mit  Heftpflaster  nebst  Zugschnttren 
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veraehen  und  auf  den  niit  Watte  gut  gepolsterten  Boden 
der  Schiene  gelegt.  Hierauf  warden  die  Seitenwilnde  senk- 
I'echt  gestcllt,  gegen  das  gepolsterte  Bein  angedrQckl, 
mittels  der  an  der  Unterseite  der  Schienen  angebrachten 
Schrauben  fixiert  und  in  senkrechter  Stellung  durch  klfeine 
Gurten  niiteinandcr  verknOpft.  Bei  Unlerscbenkel-BrOchen. 
auch  doppelten  KnOchelbrachen  werden  die  Heftpflaater- 
slreifen  an  der  Aussen-  und  Tnnenseite  dea  Beines  an- 
gelegt  und  die  ZugschnQre  Qber  die  Rollen  dee  vorderen 
lloHensianders  gefCihrt.    Der  Zug  kann  in  solcher  Richtung 


N9II. 


nach  vorn  und  oben  gefGhrt  werden,  dass  die  Ferae  nur 
leicht  aufliegt.  Am  besten  eignet  sich  fOr  die  ZQge  das 
amerikanische  Heftpflaster.  Dasaelbe  klebt  an  der  mil 
Benzin  gereinigten  Haut  so  gut,  dass  keine  zirkulfiren 
Bindeneinwicklungen    n&tig    sind.     Das    gebrochene    Bein 


liegt,  auf  diese  Weise  nur  mit  den  Heftpflasteritreifen  ver- 
sehen,  ohne  irgend  erne  zirkulare  Einengung  zwiachan  dan 
Seitenwftndeu  Ftlnf  bis  acht  Page  nach  dem  Unfall  be- 
ginnen  die  passiven  Benegungen  und  die  Massage  des 
Beines  praktisch  in  folgender  Weise  Die  Seitenwftndt 
werden  nach  aussen  umgeklappt  und  die  Zuggewichte  ab- 
gehSngt  Die  linke  Hand  wird  unter  die  Ferse  geschoben, 
die  rechte  umgreifl  den  FussrQcken  Nun  wird  der  Unter- 
schenkel  am  Fusse  mflglichst  stark  extendiert  und  zwei' 
bis   dreimal  der  Fuss   im  Iiussgelenk  kril&g  gebeagt  und 


[  gestrefkt       So    alle    d  ei    lis    wt   lage      Daa  Bein  wirl 
i  daim  winder  aul  aeui  Lagei  gelegt    die  Seilenwfiniie  hoch 
l.gwiollt    nod    dm   /ugg-eivicbte    werden    angehangt      Ver 
f  seliiebt    8ieh    ein  Bruohende   na  h   irgend    emer  Bicbtung 
genfigt    oin    leiehier  Drutl.      nm    es    m   seme    nchtige 
I  Lage  zu  bringen  »nd  das  Einichiaban  eines  Wattebauschea 
I  EWischen  Seitenivand    tnd  Bern  r  ler  unter  das  Bein, 
I  das  Bruchatiitk  in  seiner  Lage  zn  eriialten      Em  Quen 
I  wurde  bei  Unteiaehenkeltraktuien  nie  benlitzt      Bei  emer  ^ 
^  Fraktiir  dea    beren  Tibia  Endes  konnte  das  aufwartastehende 
1  kleinL  BriiclistUck  leiclit   in  iichtiger  Lage  gebalten 
I  werden,  nacl  dem  neben  der  Unterschenkelmnekulatur  noch  , 
I  der  Quadncepfl    cruni    durch    HeftptiaatcLr^treifen    an    der  J 
I  Vorderseite    dee    Obeischenkels    enfapannt    -nar       In    der  I 
rfOnfteii   bi9   secbsten  Wocbe  lasse   icb   die  Pat    die  ereti 
[  GeUversuche    mar-hen    und   tsglich    raelirmals    da's  Bein  i 


I  Enie   iind  Fu'^sgelenk  beugen     Die  \  erietzten  tragen  bei  den  1 
1  Gebvertufben    nur    einen    Ober     lie    KnOehel    reichei 
I  SohnQr^'chiUi      Gehro  bene  Obeischenkel  werden  am  beaten 
I  znerst  in  gettreikler  Scbjene  bebandelt  wie  Unterscbenkel 
I  br&ohe     Das  cine  Eslensionsbeftpfl aster  bedeckt  die  hinli.re, 
I"  doe  andere  die  vordere  und  fiuisere  Seite  des  Oberschenkels ,  _ 

Zugse.bnUi'o  werden  an  den  rechta  und  links 
lEniegelenk  befindlichen  Enden  des  vorderen  und  hinteretiB 
1  Hettpflasters  befestigt  (vier  SchnOre)  und  laufen  (Iber  die' 
I  RoUen  des  vorderen  KoUen  si  finders.    Der  Vertauf  der 

ion  bei  gcboaglem  Knie  iat  bus  Abb.  IVa  ei-stcbtlicb. 
I  Bei  tief  (nacbdemKniegelenk)  sitzenden  Frakturen  cmpliebll 
lisich  noch  sine  weitere  Entspannung  durch  am  Unterscbenkel 
l-oilgelegte  HeftpflaaterzOge,  Um  bei  dem  lypiacben  Ober- 
I'Whankelbruch  der  Aus-  und  AufwJirtsstellung  und  Auew&rts- 
iTotatioadea  o  beren  Br  uch  stock  es  entgegenwirken  zu  kOnnen, 
mgreift  ein  breiter  Heflpflasteralreifen  das  obere  Bruch- 
■  BtClck    von    binten,  aiiasen   und  vorn.     Die  Sdiniir  dieses    ] 
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Zuges  geht  nach  innen  und  hinten  uber  eine  der  am  hin- 
teren  Ende  der  Schiene  angebrachten  Rollen,  an  der  Unter- 
seite  der  Schiene  entlang  zur  untersten  Rolle  des  vorderen 
Rollenstanders,  wo  das  Gewicht  (IV b)  mit  dem  des  Zuges 
(IV  a)  frei  vor  dem  Bettende  herabhangt.  Auf  das  obere 
Bruchstiick  kann  man  noch  einen  weiteren  Querzug  wirken 
lassen,  dessen  Verlauf  aus  Abb.  IV  c  ersichtlich  ist.  Etwa 
sechs  bis  acht  Tage  nach  dem  Unfall  Beginn  der  Massage 
und  der  passiven  Bewegungen;  unter  mOglicbst  starker 
Extension  des  Oberschenkcls,  Beugen  und  Strecken  des 
Oberschenkels  im  HQftgelenk  und  Beugen  und  Strecken 
des  Unterschenkels  im  Kniegelenk.  So  alle  drei  bis  vier 
Tage.  Die  Grosse  der  Gewichtsbelastung  hftngt  natGrlicb 
von  der  Starke  der  Muskulatur  des  gebroclienen  Beines  ab. 

(Therap.  Bundschau  1907,  Ko.  41.) 

HypepidPOSiSa     Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlnng 

der  Ifachtschweisse  bei  FhtMsis  pulmonaxn  liefert 
Dr.  A.  W.  Nikolski  (I.  Ambulatorium  fGr  Lungenkranke 
in  Moskau).  Er  empfiehlt  warm  Guakamphol^  den  kampfer- 
sauren  Aether  des  Guajakols,  der  den  Magen  passiert  und 
sich  erst  im  Darm  in  KampfersSure  und  Guakampbol 
spaltet.  Guakampbol  hat  sich  schon  anderen  als  vor- 
ziigliches,  von  unangenehmen  Eigenschaften  freies  Anti- 
hidroticum  bewahrt,  und  auch  Autor,  der  es  bei  20  Pat. 
anwandte,  kann  dies  bestatigen.  Er  liess  an  drei  Abenden 
hintereinander  je  0,3  g  nehmen;  hielten  die  Schweisse  dann 
noch  an,  wurden  weitere  3  Pulver  verabfolgt.  6  Pulver 
a  0,3  g  reichten  in  der  Regel  aus,  um  die  H.  fCir  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  zu  beseitigen.  Nie  versagte  das 
Mittel,  nie  machte  es  unangenehme  Nebenerscheinungen. 
Audi    bei  Nichttubcrkulosen   war  es  von  bester  Wirkung. 

(Wiener  med.  Presse  1907  No.  3.) 

—  Danerheilnng  der  SchweisshS.ude  durch  Bdntgen  hat  Prof. 
Kromaver  in  drei  Fallen  erreicht,  und  zwar  durch 
hohe  Dosen  von  Rontgen,  wShrend  ktlrzerer  Zeit  (mehrere 
Wochen)  appliziert.  Autor  gibt  genaue  Anleitnng  Uber 
eine  sichere  Dosierung  der  Rontgenstrahlen,  beschreibt  die 
drei  Falle  und  schliesst:  „Alle  drei.  Falle  stimmen  darin 
t'lberein,  dass  erst  dann  eine  erhebliche  Besserung  der 
Sekretion  zu  verzeichnen  war,  nachdem  eine  BOntgen- 
dermatitis  ersten  Grades  aufgetreten  war.  Bis  dahin,  aber 
nicht  dariiber  hinaus,  die  Rdntgenwirkung  zu  steigem  und 
richer   steigem   zu   kOnnen,    ist  die  Aufgabe  des  Arztes. 
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Sie  kann  mit  aller  Siclierheit  mil  Hilfe  der  von  mir  an- 
gegebenen  physikalischen  Berechnung  der  ROntgenenergie 
gelOst  werden.  Im  Gegensatz  zur  Haarpapille  Iftsst  sich 
das  Schweissdrtisenknauel  schon  durch  R5ntgendosen  zur 
teilweisen  oder  vOUigen  Atropine  bringen,  durch  welche 
die  tibrige  Haut  keine  bleibenden  Veranderungen  erleidet. 
ROntgen  kann  also  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  als 
ein  „Radikal"-Mittel  gegen  Hyperidrosis  angewandt  werden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1907  No.  60.) 

—  Hyperidrosis  unins  lateris  congenita  sali  Dr.  H.  Vdrner 
(Leipzig)  bei  einem  SOjahr.  Manne,  bei  dem  die  Eigen- 
tQmliehkeit  seit  der  Geburt  besteht.  Bei  dem  Pat.  ISsst 
sich  erhebliches  Scliwitzen  zunadist  im  Bereich  einer  Flache 
erkennen,  die  vom  recbten  Stirnhocker  bis  zur  Kranznaht, 
seitlich  vom  Ansatz  des  M.  temporalis  bis  zur  Sagittalnaht 
reicht.  Die  Mittellinie  wird  nicht  iibcrschritten.  Eine 
zweite  schwitzende  Stelle  befindet  sich  auf  der  Haut  ober- 
halb  des  rechten  Oberkiefers.  Sie  reicht  vom  Margo  in- 
fraorbitalis  bis  zur  Nasenwangenfalte,  erstreckt  sich  ein 
Sttick  entlang  dem  Processus  nasalis  und  reicht  nach  ab- 
wftrts  bis  in  die  Hohe  des  Processus  alveolaris.  Eine 
dritte  derartige  Stelle  besteht  am  Halse.  Sie  erstreckt  sich 
vom  Kieferwinkel  bis  fast  an  da&  Nackenband,  von  oben, 
fingerbreit  hinter  dem  Ohr  beginnend,  reicht  sie  bis  zur 
Mitte  des  Halses.  Diese  Stellen  sind  besttindig  feucht, 
auch  wenn  der  Betreffende  keine  Muskelarbeit  vornimmt. 
In  diesem  Falle  nimmt  hier  die  JMcngc  des  austretendcn 
Schweisses  allerdings  erheblich  zu.  Diisselbe  gilt  fiir 
ftussere  Temperatursteigerungen  und  seelische  Errcgungen. 
Stets  sind  die  betreffenden  Stellen  allein  oder  starker  mit 
Schweiss  bedeckt.  Die  IVlenge  von  Schweiss,  die  bei  An- 
strengungen  produziert  wird,  ist  ganz  erstaunlich.  Die 
Stellen  selbst  sind  stets  etwas  leicht  hell  gerotet,  zeigen 
keine  Temperaturerhohung  und  keine  Storung  in  der 
SensibilitS;t.     Ausserdem    besteht   vermehrte  Sekretion   der 

rechten  Trfinendruse.       (Deutsche  med.  Wochenschrift  1907  No.  bO.) 

I nioxikationen.  Ueber  akuteVergiftung nach Oelklystieren 

macht  Dr.  P.  Buttersack  (lleilbronn)  eine  interessante 
Mitteilung.  Eine  32jilhrige  Frau  bekam  ein  Klysma  von 
250  com  Sesamol,  das  sie  in  friiheren  Jahren  sehr  oft 
ausgezeichnet  vertragen  hatte.  Das  Gel  war  frisch  bezogen 
und  makroskopisch  tadcllos.  Trotzdem  cntwickelte  sich 
ein  akuter  Anfall  von  Methamoglobinamie,  der  2Vi  Stunden 


■  "^ 
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nach  VerabreichuDg  eines  Oelklystiers  beginnt,  eich  von 
der  dritten  bis  sechsten  Stunde  zur  drohenden  LebenBgefahr 
steigert,  von  der  siebenden  Stunde  ab,  nach  reichlichen 
DarmausspQlungen  und  Entleerungen,  langsam  sich  zurQck- 
bildet,  im  ganzen  aber  doch  etwa  36  Stunden  anhS,lt. 
Das  Krankheitsbild  ist  das  fUr  die  Meth3,moglobindmie 
typische:  Uebelkeit,  Brechreiz,  Erbrechen,  Elendigkeits- 
gefQhl,  schokoladenfarbige  Verfarbung  des  Blates,  blSulich 
zyanotische  Verfarbung  der  Haut  auf  wachsfarbiger  Grund- 
lage,  besonders  an  Gesicht,  Ohrlappchen,  Fingem,  Zehen; 
kalte  Schweisse,  Storungen  der  Herzaktion  und  der 
Respiration,  des  Zentralnervensystems  (Pupillenverengerung, 
Starre,  klonisehe  Zuckungen,  opistotonische  Kopfhaltung, 
Gahnen,  anfangs  freies  Bewusstsein,  spater  Teilnahm- 
losigkeit,  Schlafsucht,  Schwerbesinnlichkeit,  Erinnerungs- 
verm5gen  am  nachsten  Tage  sehr  gering).  Dabei  ist  be- 
merkenswert,  dass  in  dem  auf  der  H6he  der  Intoxikation 
gelassenen  Urin  (zehn  Stunden  nach  dem  Klystier)  kein 
Hamoglobin  oder  Methamoglobin,  aber  Nierenelemente  und 
Blutkorperchen,  sowie  Spuren  vonEiweiss,  in  dem  22  Stunden 
nach  dem  Oelklystier  gelassenen  Urin  keine  Nierenelemente, 
Spuren  von  Eiweiss  und  reichliches  Hamoglobin  zu  find  en 
war.  Differentialdiagnostisch  wurde  in  den  ersten  Augen- 
blicken  erwogen:  Vergiftung  oder  Kollaps?  Das  Aussehen 
der  Kranken  entsprach  vollkommen  dem  einer  Kollabierten, 
einige  Zeit  dem  einer  Moribunden.  Die*  Empfindungs- 
losigkeit  des  Leibes,  die  Weicbheit  der  Bauchdecken  sprachen 
Srtlich  gegen  eine  etwaige  frische  Veranderung  der  Gfdlen- 
blase,  z.  B.  Perforation  eines  Steines.  FQr  einen  Kollaps 
aus  allgemeinen  Grtlnden  war  gar  kein  Anlass  zu  findeD. 
So  musste  die  Diagnose  Vergiftung  aufrecht  erhalten  bleiben, 
fiir  welche  auch  die  zerebralen  Symptome  (wie  Reaktions- 
losigkeit  der  Pupillen,  Apathie,  Herabsetzung  der  vorher 
bestandenen  Schmerzen  im  Bauche,  klonisehe  Zuckungen) 
sprachen.  Ausschlaggebend  musste  aber  das  Yerh&ltnis 
zwischen  Puis  und  Respiration  sein:  kleinerr,  irregulftrer, 
frequenter  Puis  bis  130,  dabei  Respiration  24 — 32,  also 
relativ  langsam!  So  konnte  also  die  Zyanose  nicht  auf 
Kohlensaurestauung  durch  Herz-  oderLungenstOrung  zurQck- 
gefiihrt  werden,  sondern  auf  eine  Veranderung  des  Blutes 
selbst,  die  sich  auch  in  der  Missfarbe  desselben  bei  der 
Strophantininjektion  zeigte.  Einen  Fingerzeig  ftir  die 
Herkunft  der  Vergiftung  gab  ausser  dem  Fehlen  jeder 
plausiblen  Ursache  (Medikamente  waren  seit  -24  Stunden 
keine  mehr   gegeben  worden)   die  Kenntnis  der  Rauten- 
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hergsctien  Ffille    von  Oelvergiftung,    in    welchen  ziemlich'l 
.  Sbnlictie  Erscheiaun^'en  beabachlet  wa.reii.     TlierapeuUsch   ' 
L  war   mit    inelirnialigun  DarmftusepOlnngen   ziir  Entfernung 
I  tVWA  noch  vorhandener  Oelreste  die  In<]icatio  cauaalis  ec 
I  ftait.      Die    Metharaoglobinamie    wurde    diipch    zweiiagig 
I  rdchliche   Zufuhr    von   Saoerstoff  bekarapft,    wobei  Arzt,  H 
]  Patientin   und  ITmgebung   den    voUen  Kindruck    i  ~     " 

leiobterung  und  gUnsligen  Wirkiing  bekamen.     Es  tst  dies^ 
I  nneh    sehr    veMtAndlicb,    da    (nach  Krehl,    Palhologbchei 
I  Physiologie)  in  den  nur  wenig  erkrankten  BlulkOrpercbeal 
I  sich  das  Melhttinoglotiin  allraSLlich  wiedev  in    " 
I  Verbindiing  OxyhSmoglobin  zui'Qckzubilden  vcj 
f  Heri!    stihien    im   Ueginn    der  i-eichliehen   ZeralOning    von.J 
I  Er^broeyten   wii!irscheintic-h    unler  dem    Einflu.' 
I  batter  gesimder  DuroJiblutung  seiner  Wttnde  zu  versagen :  ■ 
I  liier  hntten  die  Analcptica,  speziell  Mirophanlln,  eine  sichl- 
nnd  falilbai'e  Wirtung.    Die  zerebralen  Erscheinungen 
-  g!ngen  c^pontan  mil  der  Zeit  vorQber.    Die  Diiirese  wurde 
rliireli  Kamilleneinlaufe  angeregt,  da  der  Magen  anffinglieh 
gegen  jede   Zufuhr  sich   straubte.   —  Wle   kam   nun   di 
Kranltheitaliild    znslandeV      Bei   der  Macbforsuhung   ergH 
sich,   dasM   Pat.    nicht    „SesaniOl"    erhalten   hatte,   sondet 
eiu   unreineii    ^Paraffin.  liiptiU.".     Autor   ziuLt   aiifi   seini 
Beobochtnng  folgende  SchlQsse: 

"1.  Die  Melhfimoglobinilniie,  aelbat  achwerster  Natui-j  I 
kaun  glQcklicb  Qberetanden  werden,  wenn  sio  frObeeilig  e 
kitmit  iind  die  tosiache  Substanz  aus  dem  KOrper  wenigetens 
I.eilweise  entfernt  werden  kann.  Znr  Diagnose  am  Kranken- 
bett  ist  die  eigentdmlirhe  HauIver^rLung  ins  BlauvJoletie 
I  und  die  Besiebtigung  eines  Tropt'ens  des  aehokolade- 
aepiafarbigen   Blutes  genQgend. 

2.  Zui'  Behandlung   empfiehlt   aich  neben  Analeplicis  I 
[  die  konsequente  Inhalation  von  SaueratofF. 

3.  Die  nuch  Oelklyslieten  beobaohteten  Intoxikationen, 
I  welcIiB  sich  auffallend  gleioben.  sind  wahrseheijilicb  nichl 
[  auf  eine  beslimmte  OeUorte,  sondem  auf  Vemnreinigiingen 

f  aui'QckzufOhren.  Es  ist  deshalb  nicht  angebracbl,  vor  dem  . 
SeenmAlklyslier  71.1  warnen,  wohl  ab^  bei  der  aiisaerordent-  ■ 
lichen  Terbre it ung  dieser  Behandlungsmethude  eine  schfirt'ere  J 

,   Uatersuclmng  der  inedizinischen  OeJe  xu  oreireben. 

(ni1a»ctie  Dsd.  WuOiBDSchilft  ISO?  No.  W.} 

T  BlsiTwrgiftong  mit  Angenerkraulrang  l&sst  eicb  San.-R. 
.   Dr.  Wirstng   (St.  Hedwig - Krtmkenhaus    Berlin' 
AnsehlnHM   an    eine  Beobachtung.     Die  von  dem  gcwOhn-  | 
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lichen  Bilde  der  Bleivergiftiing  abweichenden  Sjmptome 
dieses  Falles  waren  folgende:  das  spate  und  intermittierende 
Einsetzen  schwerer  Vergiftungserscheinungen  nach  ein- 
maliger  Intoxikation,  das  voUstandige  Verschontbleiben 
der  Extremitaten  im  Kontrast  za  dem  schweren  Betroffen- 
sein  aller  ubrigen  Korperregionen,  die  differentialdiagnostiscli 
wichtige  Lokalisation  der  Krampfanfalle  auf  die  Gallen- 
blase,  die  noch  nie  beschriebene  Kombination  der  einzehieii 
Augenaffektionen :  Mydriasis,  Neuritis  beider  Nervi  optiei 
mit  beginnender  Atrophic  linkerseits,  isolierte  Parese  des 
linken  Musculiis  obliquus  superior. 

(Dentsche  med.  Wochenschrift  1907  Ko.  45.) 

Bheumatismen.     Die  Behandlnng  des  Gelenkrhenmatis- 

mns  mit  Eollargolklysmen  empiiehlt  Dr.  K.  Witthauer 
(Diakonissenhaus  Halle  a.  S.).  Von  25  so  behandelten 
Fallen  wurden  21  geheilt,  nachdem  die  gebrauchlichsten 
Mitt  el  versagt  batten.  Autor  kommt  zu  folgenden  SchlQssen: 

1.  Der  echte  (Streptokokken-)Gelenkrheumatisniu8  wird 
erfolgreieh  mit  Kollargoleinlaufen  in  Dosen  von  0,2 — 0,5 
auf  100 — 200  g  destillierten  Wassers  1  bis  2  mal  t3,glich 
behandelt.  -^ 

2.  Die  Einlilufe  mussen  noch  laneere  Zeit  nach  Ver- 
schwinden  von  Fieber  und  Schmerzen  in  abnehmender 
Dosis  fortgesetzt  werden. 

3.  Die  Einlaufe  werden  gut  vertragen ;  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  ist  Zusatz  von  10 — -,15  Tropfen  Opium  nStig. 

4.  Die  Einlaufe  haben  auch  diagnostischen  Wert;  in 
Fallen,  bei  denen  der  Erfolg  ausbleibt,  handelt  es  sich  um 
Mischinfektionen  oder  Gicht,  oder  um  Komplikationen. 

(Medizin.  Klinik  1907  No.  42.) 

—  Ueber  Spirosal  teilt  Dr.  E.  Gardemin  (Krankenhaus  Bethanien 
in  Berlin)  seine  Erfahrungen  mit.  Unter  der  Bezeicbnung 
Spirosal  bringt  die  Firma  Friedr.  Bayer  &  Co.  seit 
liingerer  Zeit  ein  neues  Salizylderivat,  den  Monoglykol- 
saureester  der  SalizylsSure,  in  den  Handel.  Das  Fr&parat 
hat  sich  nach  den  einige  70  Falle  betreffenden  und  liber 
ein  Jahr  bin  sich  erstreckenden  Versuchen  als  Anti- 
rheumaticum  fiir  a,usserliche  Behandlung  recht  gut  bew&hrt. 
Das  Spirosal  ist  eine  farb-  und  geruchlose  FlQssigkeit, 
welche  sich  leicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform, 
5chwer  in  Wasser  lost.    In  OlivenOl  ist  es  im  Yerh&ltnisse 
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I  1  :15   lAsIich.    ] 
.    gul  resorbiert. 
I  nach  kraWger  Einreil 
I  weodote   das  Mittel 
befallen  en   Gelenke 


ieser  neue  Salizylester  wird  von  dei 
ohne  dass  er  in  der  Regel,  selbal 
Qng,  eina  Roizwirkung  auaiibt,  Autoi 
1  der  Regel  derart  an,  Aeiss  ei'  die 
,mal   am   Tage   einpinaelte   und  die 


behandtilten  Stellen  mit  Oelpapier  und  FluneUbinde  bedeukte. 
I  Die  sciimerzs  til  lend  e  Wirkung  stellte  sich  dabei  lueisl  nach 
,  kurzer  Zeit,  dio  Salizylsaiirereakrion  im  Ham  gewObnlich 
I  nach    s;wei   Slunden,   in  Fallen,    wo   grBssere  FlSoben    he- 

>  liandelt  warden,  schon  nacb  eineinlmlb  8tiinden  eio,  Nacb 
2i  Stiinden  wii'd  die  Bandage  abgenommen  iind  nach  Ab- 

I  wagchen  der  Gelenke  mit  warmem  Wasaer  von  neuem  auf- 
itntgen.  Stall  dee  rcinen  Spirosale  leistete  nameullich 
ri  MuskelrheiimatiBnien  und  chronisehen  Gelenkschmerzen 

<  «in  Gemiscb  TOn  Spiroaai  und  Alkobol  zii  glei';hen  Toilen 
Oder  stSxker  verdUnnt  ebenfalls  gute  Dienate.  Faal  steta 
konnte  man  nach  Kwei  bia  drei  Einreibungen  eine  Besserung 
der  Bescbiverdan  Teneiehnen.  MagenatOrangen  Irateu  nie 
auf,  auch  atelJle  aieh  nur  in  zwei  Fallen  eine  Uauireizung 
mit  Ratung  und  Schmerzhaftigkeit  ein.  Abgeseiien  von 
einigen  Fallen  von  Mnakelrheumaliamue  wen  dele  Aulor 
daa  Spirosal  ausachliesalich  bei  den  akuten  und  chroniachen 
Fnrmen  des  Gelentrheumatisiaus  an  und  behandelte  im 
Laofe  eines  Jahrea  im  ganzen  75  F.lUe,  von  denen  39 
der  aknten,  36  der  chronisehen  Form  angahOrten.  Ton 
den  ersleren  wurden  31  ala  geheilt,  8  ala  gebeaaert,  von 
den  chronisehen  2i  als  geheilt,  12  als  gebeesert  entlasaen. 

I  Nut  mit  Spirosal  wurden  von  diesen  75  Fallen  40  behandelt, 
wahrend  in   den    Qbrigen  35    die  auesere  Behandlung  mit 

I  der  inneren  Darreichiing  von  SalizylprSparaten   (Salizyls. 

1  Natrinm,  Aspirin,  Novaapirin)  kombiniert  wui'de.  Von  den 
40  reinen  Spirosal  fallen  entfielen  23  auf  die  akute,  17  auf 
die  chroniiiche  Form,    und    es  wurden  28  alfi  geheilt,    12 

>  als  gebeaaert  ent>a?Hen,  so  dase  sich  der  Prozentsatz  der 
[  nur  rait  Spiroaalbehandiiirg  geheilten  Falle  auf  70  stellt 
I  und  nooh  hOher  w5re,  wenn  nicht  von  den  letzlgenannten 
I  Kranken  mehrere  der  Behandlung  imd  icrneren  Beobachtung 
I  durch  vorzeitigoa  Verlaasen  dea  Krankonhausj?.  AuEnahme 

in  die  Siecbenanatalt  usw,  entzogen  worden  wflrer,.  Bei 
'  den  Fallen  von  gonorrhoiscben  Gelenkerkrankungen,  d;? 
}  Antor  mit  Spiroaai  behandelte,  war  die  Wirkung  meJst 
I  gaiing,  Hier  konnte  die  Spiroaalbebandlung  die  Ublichen 
i  Mnstigen  Methoden  nicht  ersetzen. 

IDBntacht  mod.  Woctaeniobrift  ISOT  Ho.  48. 
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Seekrankheit.     Einen    Beitrag   znr  JSehaudlnng   der  a 

liefert  Dr.  E.  Schepelmann  (Halle),  frtiher  Schiffsarzt 
des  Norddeutschen  Lloyd.  Von  alien  angewandten  Mitteln 
schien  ihm  am  besten  Veronal  zu  wirken.  Erhielten  zur 
S.  disponierte  Personen  bei  drohendem  Sturm  prophylaktisch 
0,5  g  Veronal,  so  blieben  sie  meist  von  der  S.  verschont. 
Auf  der  Hohe  der  Erkrankung  gab  Autor  0,5 — 0,75 — 1,5  g 
per  08  (bis  zu  2  g  pro  die)  oder  bei  stetem  Erbrechen 
1,0 — 1,5  g  per  rectum,  was  in  der  Regel  sehr  giinstig 
wirkte.  Veronal  ist  kein  durchaus  sicberes,  aber  in  der 
Mehrzahl  der  F&lle  recht  wirksames  Mittel  zur  Verhtltung 
und  Bekamplung  der  S.  Gute  Dienste  leistete  in  einigen 
Fallen  auch: 

Rp.  Cocain.  bydrochloric.  0,2 
Tinct.  Jodi  gtt.  XXX 
Aq.  dest.  ad  150,0 
M.  D.  S.  2— 4mal  taglich 
1  Essloffel. 

(Therap.  Monatshefte,  August  1907.) 


SepsiSi  Py amies    Ueber  einen  Fall  von 

pyamie  berichtete  Dr.  W.  Spat  (I.  Deutsche  mediz.  Klinik 
in  Prag).  Es  lag  eine  Pyamie  vor,  die  ^on  Pfeifferschen 
Bazillen  erzeugt  wurde.  Ihre  Entwicklung  fand  allem 
Anscheine  nach  folgendermassen  statt:  Es  hat  der  Kranke 
im  Anschluss  an  die  primare  Influenza  bronchopneumonische 
Herde  und  dann  eine  linksseitige  Influenzapleuritis  be- 
kommen.  Von  hier  aus  kam  es  zur  weiteren  Durchseuchung 
des  Korpers.  Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dass  dem  Pfeiffer- 
schen Bazillus  die  Fahigkeit  zukommt,  Eiterungsprozesse 
und  septikopyamische  Erkrankungen  zu  erzeugen,  so  dass 
man  kunftightn  ihn  bei  der  atiologischen  Beurteilung  von 
Sepsis-  und  Pyamiefallen  wird  mit  berilcksichtigen  mCissen. 

(Berliner  klin.  Wochen8chr|ft  1907  No.  38). 


Einen  Fall  von  Influenzasepsis  publiziert  Dr.  Saathoff 
(11.  mediz.  Klinik  Miinchen).  Der  Fall  zeigte^n  einwands- 
freier  Weise,  dass  eine  typisch  beginnende  Influenza  fiber 
Bronchopneumonie,  Endocarditis,  Enzephalitis  lind  Menin- 
gitis in  eine  vollentwickelte  Sepsis  hiniiberfCdiren  kann, 
unter  der  alleinigen  Aetiologie  des  Pfeifferschen  Bazillus. 

rMiiachener  med .  Woohenschrift  1907  No.  46.) 
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jiliS»  neber  die  gerlnge  Branchbarkeit  der  Syphilis- 
betaaadloug  mit  QnecksilbersnppoBitorien  niacht  Dr.J 
F.  Hoehne  (Dermalolog.  Klinik  Breelau)  bemerkenswertftT 
Milleilungen.  In  der  Klinik  wiirde  diese  vo; 
angeaeiienen  Fovscber  wie  Audry  empfohJene  Metliode 
niuiligeprtlfl  und  eine  Reiho  von  Frauen  (21J  und  oin  Mann 
mil  Suppoeitorien  bebaniielt-  Zu  den  Suppoaiforien  wurde 
ebenfalls  das  Oleum  cinereum  (40%)  gew&hlt,  For  aia 
Herstellung  desselben  wurde  absoliit  reines  Hg  verwendei 
(Hydrargyrum  puriBsimum  bidestillalum  pro  analyst)  naola 
folgender  Vocschrifl; 

Hydrargyr.  puriaa.  40.0 

Lanolin,  pur,  sleril.   12,0 

VaselJD.  alb.  pur.  sleril.   13,0 

Paraffin,  lipuid.  35,0 

Die  Formel  fOr  die  Supposilorien  lautetc: 
Hp.    01.  ciner.  (40%)  0,25—0,4 

Butyr.  Cacao  q.  s.  ut  fiat  suppositorium. 

.   Diase    Suppoaitorien     wurden     gewShnlich    abends     beinlfl 
[  Schlafengehen  eingefalirt.     Besland  Obatipation,  so  wurdftS 

der  Mastdarm  zuvor  durch  ein  Klysnia  entleert.    Anfangs.l 
'   wurde  nur  iaglich  ein  Suppoaitoriura  mit  0,025 — 0,05  Oleum  | 

cinereum  (^  0,01 — 0,02  Hg)  eingefiihrl,   doch    stieg  i 
I  bald   mil   der  Konzentration   bis   auf  0,2  Oleum  cinereum 
I  (==  0,08  Hg)  imd  allmahlicb  sogar  bis  0,4  Oleum  cinereum 
f  (^0,16  Hg);    spater  wurden   tfiglich   zwei    Siippositorien 
L  gegeben,    oline  dasa  jemals   cine  wesentlicbe  Stflnmg  a 
k  trat.     intor  mOchte  sein  Urteil  ilber  die  Behandlnng  i 
I  Suppoaitorien  aus  Oletim  cinereum  dahin  zusammenfaaeenj  ■ 
I  dass    dieselben    zwar    eine    beijueme,    beachwerdeloae    und  y 
[  diskrele  Bcbandlung  ermOglicben,  ihre  Wirkung  aber  leiderj 

BO  langsnm,  iinsioher  und  wenig  energiach  ial,  selbat  in* 
F  ^heblicb  htiberen  (drei-  bis  flioffaclieD)  Oosen.,  ale  sie  J 
I  Audry  angewandt  batte,  dass  eine  allgemelne  Anweudung'l 
I  deraelben  in  der  Praxifi  aucb  far  die  gewOlmlichen  F.nUel 
I  mcb;  empfohlen  werden  kann  und  hQchstena  for  gunz  milile^ 
li  Zwiachenkuren  in  Fragp  kommt,  wenn  andere  Behandlungs- 
I  arten  aus  ausseren  OrOnden  nicbt  durchfillirbai 


e  die  Varvendbarkeit  dea  Mergala  in  der  ITenreapraxis  1 

^maoht    Dr.    E.  FrOblioL    (Berlin)    Mitteilung,      Er    sagt 
IdarDber:    „I[n    uligemeinen   begann    ich   mil    drei  Kapsein 
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pro  Tag,  je  eine  nach  den  Hau2)tmahlzeiten,  und  steigerte 
die  Dosis  bis  auf  dreimal  zwei  Kapseln  pro  die.  Gr6ssere 
Dosen  zu  geben  erQbrigte  sich,  ich  legte  dafCir  auf  eine 
ianger  durchgefQhrte  Kur  grdsseren  Wert.  Vor  Beginn 
der  Kur  musste  bei  jeder  Quecksilberkur  der  Mund  instand 
gesetzt  werd«n;  besonders  im  Anfang  wurde  das  Auftreten 
einer  Stomatitis  mercurialis  bemerkt,  die  jedoch  in  keinem 
Falle  ein  langes  Aussetzen  des  Mergals  erforderte.  Nikotin- 
genuss  wurde  gestattet,  Rauchen  schadigte  in  den  be- 
obachteten  Fallen  die  MundhOhle  nicht.  Dagegen  wurde 
Alkohol  wShrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Kur  untersagt. 
Die  Di§;t  musste  eine  mdglichst  reizlose  sein,  insbesondere 
war  Obst,  vor  allem  robes,  zu  verbieten.  Robes  Obst 
hatte  fast  momentan  bei  alien  Patienfen  starke  Durchffille 
zur  Folge.  Wahrend  des  Mergalgebrauehes  pflegte  der 
Stuhlgang  haufiger  zu  werden,  wie  vor  Beginn  der  Kur. 
Bei  einer  Dame,  die  an  ehronischer  Obstipation  litt,  regelte 
sich  die  Darmtatigkeit  wahrend  der  Mergalkur.  Eine 
andere  Kranke,  die  gravida  war,  brauehte  wfihrend  der 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  ununterbrochen  Mergal 
und  brachte  ein  gesundes  Kind  zur  Welt,  das  bis  jetzt 
(drei  Monate)  ohne  Erscheinungen  ist.  Nierenreizungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Im  einzelnen  handelte  es  sich 
um  folgende  Falle:  1.  Herr  E.  Kopfschmerzen,  Mattig- 
keit,  Schwindelanfalle,  Infektion  vor  4  Jahren.  Unter 
Mergal  volliges  Verschwinden  dieser  Symptome.  Zugleich 
gingen  mehrere  trockene  Papeln  vollkommen  zurQck,  die 
trotz  vieler  Inunktionskuren  stSndig  auf  der  Haut  ge- 
blieben  waren.  2.  Herr  Sch.  Tabes-Infektion  vor  13  Jahren, 
Eine  Spritzkur,  spater  keine  spezifischen  Behandlungen. 
In  siebenjahriger  Ehe  zwei  Aborte,  kein  Partus,  mittel- 
schwerer  Fall.  Deutliche  Besserung  der  Schmerzen  und 
der.  Mattigkeit.  3.  Herr  Sch.  Schlaflosigkeit,  Schwere 
in  alien  Gliedern.  In  zehnjahriger  Ehe  ein  Kind,  nach 
acht  Tagen  gestorben,  sonst  keine  Geburten.  Sebr  wenig 
ausgiebige  Pupillenreaktion.  Urin  geht  schwer  ab,  Unter- 
schenkel  analgetisch ;  Kniephanomene  nur  mittels  Jendrassik 
auslSsbar.  Lues  negativ.  Deutliche  Besserung.  4.  Herr  E. 
Allgemeine  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Luesinfektion  vor 
zwei  Jahren.  Rasches  Verschwinden  der  Beschwerden. 
5.  Herr  B.  Apoplexie.  Alte  Lues.  Besserung.  6.  Frau  F. 
Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schwindelanfalle;  Graviditas 
mens.  IV.  VOlliges  Verschwinden  der  Symptome,  leichte 
Beendigung  der  Graviditat.  7.  Frau  M.  SchlSfenkopf- 
schmerzen,  Supraorbital-Neuralgie.     Vor  einem  Jahr  Lues- 


[  iafoktion.     Ra^ohe  Heilong.     8.   Fmu  D.     Doppelseitige 
I  Pupillenstarre,  erhOhte  Kniephfinomene.     Zwei  Partua,  droi 
I  Aborte.     KopfsclimerEen.    Kasclie  Bessei-ung.  —  Icli  habe 
1  diese  acht   FflUe,    wie  eie   sich   mir  in    der   Sprechetunde 
I  gerade   boien,   mit  Mergal  behandelt  und  war  Qberrascbt, 
I  wle  echnell  eich  die  Erfolge  einstellteii.    NatOrlich  ist  t 
I  so  iLurzen  Yersucheo  keiu  endgnltigei'  Schluss  zu  eieben,   ] 
I  KachprQfungen    an   gr&aserein   Material  eiad  aber  um 
mehr   angebracht ,    ala    alle    anderen    Autoren    auch    i 
Gflnstiges  vom  Mergal  zu  berichten  wiaaen.     Bekannllicb  I 
mtissen  Queckaiiberkuren  speziell   bei  Nervenkranken    mit  | 

Ibeaonderer  Vorsichl  eingeleitet  werden.  Merga!  dflrfte 
aiob  aber  hier  scbon  deabalb  recbt  gut  eignen,  weil  es  1 
scbnell  aiia  dem  KOrper  verschwindet  und  man  es  in  der 
Hand  bat,  eine  derartige  Kur  event,  aucii  scbnell  zu  unter- 
breehen.  Depots  nach  Injektionen  und  durcb  Inunklionen 
nntorstehen  weniger  unaerer  Kontrolle.  Der  allgemeinen 
EinfUhrnng  des  Mergala  dlirfte  allerdlnga  nocli  der  ziemliuh 
hoTie  Preis  (50  Kapaeln  3  Mk.)  entgegenstehen.  Ich  balte  ' 
Ket^ol  vom  Slandpunkt  des  Neurologen  demnacb  fflr  i 
diziert  bei  den  FrObatadien  der  Tabes,  wenn  die  voran- 
gegangene  Syphilisinfektion  sicber  \sl\  audi  in  Fiillen,  wo 
iit  aratc  Bebandlung  eine  UDzul&ngllclie  war,  mOcbte  icb 
hier  seine  Anwendung  eiiipfehlen.  Bei  Neuralgien,  ileren 
flpeEitiBcber  Cbarakler  wabrscbeinlich  ist,  ist  ein  Versueh 
mit  einer  Mergalkur  angebracht.  Desgleichen  Iftsst  »icb 
eine  Bebandlung  mittela  Mergal  nnralen  in  all  Jenen  FfiUen, 
wo  fiber  unbestimmto  Beschwerden  allgemein  nervfiser  Art, 
wie  Mattigkeit,  Koplscbmerzen  geklagt  wird,  und  wo  eine   I 

IfrQhere  Syphilis  aicher  iat;  hier  werden  wir  rascben  Erfolg 
erhofi'an  dilrfen.  Dieae  Ffille  aind  freilicb  keine  rein  ner- 
TQsen  Erkrankungen,  dem  Neurologen  begegnen  sie  aber 
IiilaAg  in  der  Spreebflunde,  Bei  Apoplexien  luetischer 
Nator  diirfte  wobi  zuerst  eine  Injektions-  reap.  Inunktions- 
kUF  gebotea  sein,  Mergal  sich  erst  ftlr  die  Nachbeb  and  lung 
eignen.  Gehirnaypbiiis,  Gummata  im  Gebirn  und  Riicken- 
mark  aind  a 


obi  auch  im  Beginn  eingreifendoren  Ku 
Bp&ter    erst   ist    event,  eine  Mergalkiii 

(DieTb«ftpiB  der  Gog»n«.»n,  Oklob.  i 
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In  letzte 


Metboden  viel  \i 
boUareahtiou  < 
Ueber  beide  soi 


T  Zeit  haben  zwei  neue  diagnostiscbc 
h  reden  gemacht:  Die  knt one  Tuber- 
-quels  und  dip  Ophthalmoraaktion. 

Wesentlicbe   beru'hiet. 
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Allergie-Diagnostik  benennt  v.  Pirquet  eine  Arbeit, 
in  der  er  sich  Gber  seine  kutane  Tuberkulinreaktion  ver- 
breitet  und  aus  der  wir  foigendes  entnehnien:  „Allergie- 
reaktionen  nenne  icb  charakteristischeErscheinungen,  welche 
der  Organismus,  der  eine  Krankheit  durcbgemacht  hat, 
darbJetet,  wenn  man  ihm  den  betreffenden  Krankheits- 
erreger  einverleibt.  Die  Proben  werden  am  lebenden  Orga- 
nismus gemacht;  als  Reagens  dienen  abget5tete  Extrakte 
der  Krankheitserreger.  Die  charakteristischen  Erscheinungen 
sind  im  aligemeinen  EntzQndungserscheinungen;  sie  sind 
verschieden  je  nach  der  Art  der  Applikation  dee  Reagens. 
Bisher  war  nnr  die  subkutane  Injektion  verwertet  worden; 
sie  bewirkt  Aligemeinerscheinungen,  Fieber,  hS,ufig  auch 
eine  leichte  entzilndliche,  subkutane  Schwellung  an  der 
Injektionsstelle,  die  Stichreaktion.  Die  neue  Methode, 
welche  ich  von  der  Vaccination  tlbemahm  und  als  all- 
gemein  verwendbar  erkannte,  ist  die  kutane  Einverleibung. 
Ihre  wesentlichen  Vorteile  gegeniiber  der  subkutanen  In- 
jektion sind  folgende:  /.  Bequemlichkeii  der  Ausfuhrung  und 
der  Kontrolle,  Die  kutane  AUergieprobe  auf  T.  wird  in 
folgender  Weise  ausgefQhrt:  2  Tropfen  Alttuberkulin  werden 
in  der  Entfernung  von  ca.  6  cm  auf  die  Haul  des  Unter- 
armes  aufgetropft;  dann  mit  einer  Impf lanzette ,  deren 
Spitze  meisselformig  abgeschliffen  ist,  zuerst  in  der  Mitte 
zwischen  den  beiden  Tropfen,  hierauf  innerhalb  derselben 
eine  bohrende  Skarifikation  ausgeflihrt.  Die  Anlegung 
einer  Kontrollstelle  ohne  Tuberkulin  ist  unbedingt  nStig, 
weil  die  traumatische  Reaktion  der  verschicdenen  Indivi- 
duen  berQcksichtigt  werden  muss.  Zur  qualitativen  Aus- 
ftthrung  kann  konzentrierteS  Alttuberkulin  angewendet 
werden*,  ich  verwende  gewohnlich  eine  LOsung  von  1  Tl. 
Alttuberkulin  mit  2  Tl.  physiol.  KochsalzlOsnng  und  1  Tl. 
5%  Karbolglyzerin,  welche  sehr  haltbar  ist;  zur  quantita- 
tiven  Probe  verwende  ich  konzentriertes  Tuberkulin  und 
Verdiinnungen  mit  KochsalzlOsung-Glyzerin  aa  1:10,  100, 
1000.  Als  Impflanzette  bediene  ich  mich  des  Impfbohrers, 
eines  Instrumentes,  das  nach  meinen  Ajigaben  vom  Mediz. 
Warenhause  in  Berlin  und  von  Dohnat  &  Co.,  Wien  IX., 
Spitalgasse  21,  angefertigt  wird;  es  ist  aber  auch  jede 
gewohnliche  Lanzette  verwendbar.  Eine  Skarifikation  durch 
Drehung  ist  vorteilhafter  als  die  Ausftihrung  von  Impf- 
schnitten,  weil  sie  eine  ganz  kleine  oberfId,chliche,  rnnde 
Wunde  gibt.  Bei  einem  Schnitte  ist  die  L&nge  und  Tiefe 
nicht  so  gut  zu  bestimmen,  und  bei  tieferen  Scbnitten 
kann   Fiebersteigerung,    also   Resorption    von  Tuberkulin, 
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vorkommen.     An    lien  Impfstellen    enlaleben  bcim  Tuber- 
rknlfiBen  gewAhnlicb  inaerhalb  24  Slunden  papiilfiae  Erbe- 
inngen,  deren  Breitendurchmeaser  zwiscben  5  und  20  mm 
variiei'I.    Jede  weaentlicbe  Verachiedenheil  von  dor  Kontroll- 
ffteUe  ifit  als  posilt^'er  Erfolg  anzusehen.    Wenn  die  Reaktion 
'iweifelbaft  ausf&ilt,  so  wiederhole  icb  sie  nach  drei  Tagen. 
Die    Papeln    aind     gewOhnlieh    hellrot,     deutlich    (aatbar; 
.Timnchnial  iragen  sie  kleine  Biascben  odcr  baben  ein  bljisscres 
tZeatram  wie  eine  Urtica.     Bei  akrofulOsen  TCindem  kommt 
neben  der  Impfsielle  kleine  Nebenpapeln  auf- 
echieaaen,    ahnlich    wie  Nebenpoeken  bei  der  Vaccination. 
*Eine  Verstftrkung  der  aUgemeinenskrofulOsen  Erecheinungen, 
wie  sie  Moro  und  Pfaundler  angegeben  haben,  konnle 
icb  nicht  knnatatieren.     Die  Zeit  des  Eintriltea  kann  (Iber 
S4    Stunden    hinaiisgeben ;    Reaktionen ,    welcbe 
Bweilen    oder    drillen   Tage    sichlbar    werden,    nenne    iuh  | 
^torpid".     Sie    acheinen    eine    lateole    inaktivs 
eeicbnen.     ^.  Fihlm  von  Fkber  und  AUgtmeincrschtinungen. 
Unter    inelir    alg   1000  Proben,    die    ieh  bisher  ausgefQbrt 
habe,  konnte   icb  ntir  in   6  F&lleu   eine  deutlicbe  Tompe- 
Tat urate igerung  bemerken,  die  mit  dcm  Auftreten  der  Lokal- 
reaktion  syncbron  war,     Damit  fallt  auub  die  Temperatur- 
meaBiing    liinweg,  -welche    bei    der   bisherigen  Tuberkulin- 
reaktion  notwendig  war.    Die  LokalafFekiion  wird  gewOhnlich 
gar  nicht  empfunden;  nur  ausnahmsweisejuckt  sie.     Irgend- 
wflche    Allgemeinerscbeiniingen,    die    bei    siibkittaner  In- 
jeklinn    so    baitlig    vorkommen,  babe  ich  nie  geaeben.  — - 
Der  positive  Ausfall  der  Beaktion  bedeutet,  dasa  der  be- 
iretfende   Organismus    mit     dem   Tuberkelbazilliia 
rnhrung  gekommen  ist;    in    welcliem  Stadium  die  T.  aichj 
beflndet,  lasst  sicb  nouh  nioht  unmittelbar  dsraus  echliessen.  I 
Die  T.  kann  n^mlicb  einu  akiive,  fortscbreitende  oder  einefl 
iDaktire   sein;  je  jtinger   das  Individuum  ist,  deslo  walir-/ 
'Sehoinlicher  iet  es,  dass  der  Proeeas  ein  maligner  ist,  weil  I 
'wir  wissen,  daaa  latente,  inaktive  T.  in  den  ersten  Lebena--^ 
bei  der  Sektion  gefunden  wird.     Dabei 
Keaktion    in    den    ersten  Lebensjahres  I 
Sttuglinga alter  eine  achwerwiegend     ~ 
3m  Erwachsenen    hingegen    werdei 

8<;hUiaa  daraus  ziehen,  well  hler  — ^1 
e  Wtthrsdicinlicbkeit^ 
ige    kleine  Herde 


hat    eine    poaiti 

nnd  besondais  i 

deutung;    bei    e 

prognostiscb    kei 

bei    fehlendem    Luq  gen  be  fund 

Torliegt,    daes    die  Renktio 


r  dan  LymphdrOaen  zurQckzuftiliren  iat.  Eine  negative  Re-' 
ft  llktion  bei  einem  geaiinden  kleinen  tunde  bedeutet  daa 
■'Ft^len  tuberkulOaer  VerSnderungen.     Bei  ftlleren  Kindern 
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und  bei  Erwachsenen  kOnnen  wir  damit  nur  eine  aktive 
T.  ausschliessen,  weil  alte  Herde,  wie  verk&ste  Lymph- 
driiseh,  nicht  immer  Reaktion  6rgeben.  Bei  kachektischen 
Individuen  k6nnen  wir  ,aus  dem  Feblen  der  Reaktion 
niclits  schliessen,  weil  diese  im  letzten  Stadium  der  T. 
erlischt.  Ebenso  erlischt  eie  sehr  h^ufig .  in  den  letzten 
zehn  Lebenstagen  von  Kindern  mit  Miliartuberkulose  und 
Meningitis  tuberculosa.  Ich  glaube,  dass  die  AUergiediagnose 
im  allgemeinen  und  speziell  dje  kutane  Tuberkulindiagnose 
imstande  sein  wird,  das  diagnostische  KOnnen  gerade  des 
praktischen  Arztes  wesentlich  zu  erweitern.  Die  kutane 
Reaktion  hat  vor  den  anderen  Allergienaehweisen  bedeu- 
tende  Vorteile;  ich  glaube  auch,  dass  sie  der  ^Ophtalmo- 
reaktion"  dauernd  tiberlegen  bleiben  wird." 

(Therap.  Monatshofte,  NoTember  1907.) 

—  Noch  in  einer  anderen  Arbeit  setzt  v.  Pirquet  seine  Methode 
auseinander.  Folgender  Passus  'daraus  erscheint  besonders 
bemerkens wert :  „Prognostisch  ist  die  positiye  Reaktion 
nur  in  den  ersten  Lebensjahren  von  ernster  Bedeutung. 
Pathologisch-anatomisch  wissen  wir,  dass  in  diesem  Lebens- 
alter  so  gut  wie  gar  keine  Zeichen  einer  Ausheilung  ge- 
funden  werden.  Hier  ftihren  fast  alle  Erkrankungen  zum 
Tode.  Je  h5her  wir  im  Alter  kommen,  desto  grOsser  ist 
die  Resistenz  des  Individu(]ms,  desto  weniger  Qble  Bedeu- 
tung hat  der  positive  Ausfall.  Ebenso  besteht  der  diagno- 
stische Wert  hauptsachlich  fGr  die  ersten  Lebensjahre. 
Ein  Erwachsener  mit  Bronchitis,  der  positiven  Ausfall  der 
Probe  zeigt,  kann  ganz  gut  eine  nicht  spezifische  Bron- 
chitis und  einige  tuberkulose  LymphdrQsen  baben.  Wir 
kOnnen  daher  hier  die  Probe  nur  zum  Ausschluss  ver- 
wenden.  Wenn  wir  bei  einem  fraglichen  Fall  mehrmals 
negative  Reaktion  erhalten,  so  kOnnen  wir  das  betreffende 
Individuum  mit  ziemlichei  Sicherheit  als  nicht  tuberkulds 
erklaren.  In  der  Praxis  verwenden  wir  die  Tuberkulin- 
probe  haupts3.chlich  im  ersten  Kindesalter  und  zwar  in 
folgenden  F3,llen:  Bei  der  Bronchitis  nach  Pertussis  und 
Maseru  (w3.hrend  des  exanthematischen  Stadiums  der  Ma- 
seru ist  die  Probe  unsicher).  Haufig  tritt  nach  Masem 
eine  l&nger  dauernde  Bronchitis  auf,  die  Kinder  kommen 
herunter,  und  man  weiss  nicht,  ob  T.  vorliegt  oder  nicht 
Wenn  das  Kind  reagiert,  dann  besteht  eine  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit,  dass  die  Bronchitis  tuberkulds  ist,  und  die 
Prognose  ist  sehr  ernst  zu  stellen.  Tritt  keine  Reaktion 
auf,   dann  kdnnen  wir  auf  einen  gCinstigen  Aosgang  der 


inkling  redinen.  Bci  <iei-  Anftmie  und  dem  HHbitus 
Jliciis,  bei  der  Atropine  im  Sauglmgsftlier,  wo  viel  xa 
I  liSufig  T.  diagnoaliziert  wird,  kann  dieae  kulnne  Tiiber- 
I  kuUnreattion  oft  recbt  gute  Dienste  leisten,  ebeaso  bei 
1  Branch iek I utiien:  ioh  verfQge  Ober  vier  Falle  Folcher  Art, 
~r  aiif  diese  Weise  niit  Sicherheit  die  Diagnose  atellen 
I  koiuiten-  Recbt.  oft  •kommt  die  Difierenlialdiagnose  in 
■  Frage,  ob  rachitispbe  Darmtrftgheit  oder 'PeritonitiB  tuber- 
I  f^nloBa  Torliegt.  Beim  Hirntuberkel  ist  auch  die  kutane 
1  Kua^tion  leicht  zu  (lerwenden,  die  selion  dealialb  von  Wert 
I  ist,  Weil  mail  die  aUo  Tiiberkulininjeklion  hior  nichl  be- 
I  DUtzeo  kann,  da  ja  danacli  nft  schwere  Allgemeiaerschet- 
I  nungeiL  beobachtel  worden  sind.  Die  Richtigkeit  lueiner 
I  Aneicht  kSnnte  man  durcli  gleichzeitige  aubkulane  In- 
Ijektionen  von  Tuberkulin  prOfen,  Ich  habe  mich  aber 
T  Tiaopteficblicli  anf  die  Seklionen  Terlassec  und  verfOge  der- 
I  ceit  aber  131  Obduklionen  von  Kindern,  welche  der  Probe 
I  RBlerzogen  worden  waren.  Aus  denaetben  geht  hervor,  dass 
I  niif  Sicherheit  behauplen  kann,  dass  die  Beziehung 
|-mnet«tsaclilifhe  isl  imd  dass  jedea  Kind,  welches  reagiert, 
I  aine  tnberkiilOae  Verflnderung  erlilten  hat  und  eine  poai- 
btlve  Keaktion  ohne  vnrherige  Bekanntschaft  mit  T.  nicbt 
(aUBtande  fcommt.  Von  den  poaitiv  reagierendeo  Kindern 
(hatten  alle  bis  auf  ein  einzige^i  eicher  makroakopische  T.; 
ine  zeigte  multiple  DrQsenachwellungen  und  eine 
F  fidh&sive  Pleurilia,  also  wahracheinlich  ein  AofaugBstadium 
!  der  T.  Alle  Falle,  bei  denen  keine  T.  gefunden  worden 
I  ist,  batten  eine  negalive  Reaklion  gegeben.  Der  negative 
I  Befund  iet  aber  nieht  entedieidend,  woil  diejenigen  Kinder, 
I  welche  kum  vor  deui  Tode  sind,  keine  Reaktinn  geben 
I  nnd  apoziell  bei  Meningitta  und  Miliartuberkulose  acht  bia 
I  Mhn  Tage  ante  exitum  die  Reaklion  aufbOrt,  bei  Er- 
i  wachgenen  eogar  noch  viel  frilher  vor  dera  Tode  keine 
I  Beaktion  mehr  erfolgt,  Bei  Ei'wachaenen  ist  daher  die 
1  Probe  biaher  von  geringem  Werte,  Es  reBgieran  ao  viale 
E  Oesunde  wegen  kleiner  Iiiberkul5ser  DrUsen  und  anderer- 
I  eflita  soviele  Ki-anke  niebt,  weil  aie  schon  in  der  Zeit 
Istehen,   wo   aie    ihre  Reaktionsfahigkeit    verloren    haben". 


i  Ophthalmoreaction,    bealeht    darin.    daes,   wcnn  man  ina 

Aage    eines    tuberkiilOaen    Individuuma    TuberkulinlOaung 

f    eintriliifoll,  dasell)sl  eine  Reaktion  aiirh  geigt,  die  bei  einem 

I  liiberkulosefreienlndividuuin  ausbleibt,     Wir  werden  Behen, 

1   dieser   Saiz   in  WirkllL-hkeit    einige  Einaolirfinkungen 
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erleidet.  Nachdem  v.  Pirquet  seine  kutane  Tuberkulin- 
reaktion  veroffentlicht,  traten  Wolff- Eisner  in  Berlin, 
dann  in  Frankreich  Vallee  und  Calmetfe  mit  der  Ent- 
deckung  hervor,  dass  ebensb  wie  die  bisher  Qbliehe  sub- 
kutane  Tuberkulinapplikation,  ebensowie  die  v.  Pirquet- 
sche  kutane  Tuberkulinapplikation  auch  die  Applikation 
von  Tuberkulin  ins  Auge  aIs  Diagnosticum  zu  benutzen 
sei.  Seitdem  ist  diese  Opbthalmoreaktion  vielfach  nach- 
geprQft  worden  und  hat  Bestfitigung  gefunden,  wenn  auch 
noch  manche  offene  Frage  bestehen  bleibt  und  yon  einer 
Spruchreife  der  Sache  noch  nicht  die  Rede  ist.  Soviel 
stcht  aber  fest,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Tuber- 
kulosen,  wenn  man  ins  Auge  1  Tropfen  einer  l%igen 
L5sung  von  Alttuberkulin-Hdchst  tropft,  nach  mehreren 
Stunden  (manchmal  allerdings  erst  sp&ter)  eine  Rdtung 
der  Conjunctiva  sich  entwickelt,  die  bisweilen  einen  leichten 
Charakter  zeigt,  manchmal  aber  stS,rkere  Intensity  an- 
nimmt  und  alle  objektiven  und  subjektiven  Zeichen  einer 
Conjunctivitis  aufweist.  Diese  Reaktion  klingt  nach  zwei 
bis  14  Tagen  wieder  ab.  Bei  leichten  und  mittelschweren 
Fallen  von  T.  tritt  sie  fast  regelmfissig  ein,  bei  Ffillen 
des  III.  Stadiums  aber  versagt  sie  in  fast  50*/o,  Ifisst  sich 
allerdings  noch  manchmal  hervorrufen,  wenn  man  statt 
der  l%igen  L6sung  eine  2 — 4%ige  nimmt.  Schftdigungen 
des  Auges  sollen  nicht  eintreten,  ausnahmsweise  kommt 
es  aber  doch  zu  einer  starkeren  Entztindung  mit  eitriger 
Sekretion  usw.  Im  allgemeinen  aber  wird  die  Opthalmo- 
reaktion  als  unschadlich  gepriesen,  sodass,  wenn  weitere 
Erfahrungen  dies  bcst&tigen  soUten,  diese  einfache  diagno- 
stische  Methode,  namentlich  f(ir  initiale  Falls,  fflr  den 
Praktiker  recht  wertvoll  werden  kann.  Allerdings  baben 
manche  diese  Reaktion  sich  auch  bei  NichttuberkulOsen  ent- 
wiekeln  sehen,  spezieil  bei  Typhuskranken,  bei  denen  eine 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Bakterieneiweiss  vorhanden  ist, 
also  auch  gegen  Tuberkulin.  Wie  schon  erwSlmt,  reagieren 
andererseits  schwere  Tuberkulose  oft  nicht.  Man  kann 
also  vorlaufig  sagen:  Bei  Anwendung  l%iger  Tuberkulin- 
l5sung  spricht  positiver  Ausfall  der  Reaktion  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ftir  T.,  negativer  Ausfall  aber  nicht 
absolut  dagegen.  Nun  ist  Tuberkulin  leicht  zersetzlich. 
In  Frankreich  wendet  man  daher  trockenes  Tuberkulin 
an  (Calmette  1  Tropfen  einer  Va%igen  LOsung,  die, 
da  Trokentuberkulin  zehnmal  konzentrierter  ist  als  das 
Kochsche,  einer  5%igen  LOsung  des  letzteren  ent- 
spr^che).     Jetzt    ist  aber   diese  Applikation  dadorch  sehr     ' 
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I  verein&cht ,  dass  vod  seiten  des  Inatitut  Fastenr 
I  ^Tuberculin'Ttst*^  in  flUssigei'  Form  in  Ampullen  liergestellt'l 
wird  (Varkaiif  durcb  Poiilenc  Frcres,  Paris),  Jede  Am-. 
puUe  (1  Ampulle  fOr  2—3  Verenche  Fr.  1,50.  Karton  mit 
"  ■  mpullen  Fr.  7,50)  entbalt  eine  Ldaung  ii  ',W  Tuber-. 
1  kuliu-Teat  und  ist  sofort  gebrauchsfftliig,  ziimal  sie  diirchj 
r  eine  eweukmfissigc  Einrichlung  zugleich  als  TropfenzSblen 
\  dieni  und  man  selir  bequem  direkl  1  Tropfen 
I   sang  mv  Ange  instillieren  kann. 


Der  Wicbtigkeit   dea  Gegeiistancies  wegen  bringeiiH 
wir  wilder  unverkQi'zt  die  Arbeit;  InterflBsanta Falle  b 
dar  UnfallpraziB   von  Landesinediztnalral  Prof.  Dr.  Lii 
ger  (DQsseldorf),      /.   Beckeiisarkom    nach   Hiifschlng.      I 
31  Jabre   aJle  Viebwarter  K.  S.  hub  E.  wurde   am  S4.  XU-l 
1800  beira  Melken  der  Kabe  Fon  einer  Kuh  auf  den  bin- 
■  tflpen  Tail  des  Beckena  geselilngen.     Bei  dem  Dnfolle  wtu- 
kein  Zeuge  zugegen,  docb  hat  S.,  naclidem  ev  mit  Melken 
ftrtig    war,    von    der  Verleteimg    seinen  Milarbeitern   und 
auch    dem  Arbettgober   erzS.blt.     Da   die   Schnierxen   nach 
aoht  Tagen  in  unyerilnderler  Weise  fori  best  an  J  en,  ging  S. 
zum  Arzte.     Dieser  fand  nicbts  Krankhafiea,  or  hielt  einen 
Kbeuraatismus  fdr  voi-liegend  und  verordnele  Einreibangeu  J 
£s    wurdc    aber    stfindig  Bcblimmer    und    naeb    etwa  ' 
Wochen  /eigle  sioh   cine  deiitliche  baric  Scbwellung  0 
ddm  Kreuzbein  an  der  Verbindungsatelle  mit  dem  Becken^ 
r«chls.     Am   5.  11.  1891   erfolgi.e  die  Anmeldung  des  Un-^ 
fallos.     S.  verrioiitete  fra'twSbrend   seine  Arbeit    nis  Vieb- , 
wUrter    oline    wasenlliche    Behinderung.      Die   Gescbwulet  1 
wurde    immer   siilrker   und   desIiaJb  operierte  aie  der  Arzt 
Anfang  Marz  18!11.     Am  27.  III.  war  die  Wunde  verheilt, 
S.  nabm    die  Arbeit    wieder    auf    und    arbeiteto   KunEcliSl 
ohnc  Behinderung    bis    zum  15.  VTI.  1891.     Ea    ertolgta 
dann    eine    neue    Operation,    da    die   Gesohwulst    wieder^ 
gekommen  war;  nai.'li  einem   weiteren   halben  Jabr 
die  drille  Operation  wegen  liezidivs  durch  denaelben  prak-| 
tiBchen  Arzt  ausget'abrt.     Ea  trat  aber  wieder  Versclilim- 
merung    ein    nrid   am   G.  VI.  1893    erfolgte   die  Aut'nabme 
in  das  Krankeniiaus  zu  B.     Ea   Tand  sicb  in  der  recbten 
Kraazbein  -  Darmbeingegend     eine     bandtellergrosse      Ge- 
Bcbwulet,    ein  Knocbenaarkom.      Dasaelbe    wurde   operatir  M 
antfernt  und  S.  konnte  am  29.  VII.  1893,  anscheinond  ge-  f 
heilt   enilaaaen    werden.     Er   arbeitete   nun  secba  Woeben,  I 
dMU    z«igte    sieli  eine  neue  Gesobwult'l,    ate  wurde  raacb  f 
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gr6sser;  am  15. 1.  1894  kam  S.  wieder  in  das  Krankenhaus, 
eine  Operation  war  aber  nicht  mehr  mOglich.  Die  Ge- 
schwulst  brach  schliesslich  auf,  und  es  entstanden  seknn- 
dfire  GeschwQlste  in  den  inneren  Organen,  insbesondere 
in  den  Lungen  und  der  Leber.  Am  26.  VIII..  1894  er- 
folgte  der  Tod.  Interessant  sind  die  Urteile  der  einzelnen 
Aerzte  tiber  den  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Geschwulst.  Der  zuerst  behandelnde  Arzt  sagt:  ^Ob  das 
Sarkom  infolge  des  Schlages  der  Kuh  entstanden  ist^  l&sst 
sich  nicht  mit  volier  Gewissheit  behaupten.  Da  es  aber 
feststeht,  dass  durch  Stoss,  Druck,  Fall  oder  Schlag  auf 
den  Hintern  oft  solehe  bSsartige  GeschwQlste  entstehen, 
da  S.  auch  yor  dem  erlittenen  Schlage  an  dieser  Stelle 
nach  seiner  Aussage  nie  eine  Auschwellung  gehabt  und 
Gberhaupt  immer  gesund  war,  so  ist  doch  wohl  ziemlich 
sicher  anzunehmen,  dass  der  Schlag  der  Kuh  die  Veran- 
lassung  zur  Entwicklung  des  Sarkoms  gewesen  ist.**  Der 
zweite  Arzt,  der  zur  Beurteilung  des  Falles  zugezogen 
war,  schreibt:  „Die  Geschwulst  ist  die  Folge  der  erlittenen 
Verletzung,  Schlag  einer  Kuh,  denn  1.  kommen  derartige 
Gewachse  anerkanntermassen  nach  derartigen  Susseren 
(mechanischen)  Verletzungen  vor,  2.  war  Pat.  bis  zur 
Verletzung  ein  durchaus  gesunder,  arbeitsf&higer  Mensch 
und  3.  hat  er  die  allerersten  Anf&nge  des  Gew&chses  un- 
mittelbar  (8  Tage)  nach  der  Verletzung  gemerkt.**  Der 
Arzt  des  Krankenhauses  spricht  sich  folgendermassen  aus: 
„Die  Frage,  ob  die  Geschwulst  eine  Folge  des  Unfalles 
ist,  kann  nicht  ohne  weiteres  entschieden  werden.  Tat- 
sache  ist,  dass  durch  wiederholte  mechanische  Reizung 
einer  Kfirperstelle  ein  pradisponierter  Ort  zur  Entstehung 
von  bOsartigen  Neubildungen  abgegeben  werden  kann,  die 
von  der  Hautbedeckung  ausgehen  (Hautkrebse).  Ein  Haut- 
krebs  liegt  aber  hier  nicht  vor,  die  Geschwulst  ist  void 
Bindegewebe  ausgegangen.  Die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwOlste  ist  noch  unklar.  Jedenfalls  kann  die  betreffende 
Geschwulst  nicht  als  eine  Folge  der  einwirkenden  Gewalt 
bezeichnet  werden.  Ob  aber  ihre  Entstehung  durch  den 
Unfall  begiinstigt  oder  beschleunigt  worden  ist,  ist  augen- 
blicklich  nicht  mehr  zu  entscheiden,  wie  tiberhaupt  diese 
Frage  im  allgemeinen  eine  sehr  umstrittene  ist,"  Die 
Akten  wurden  mir  zur  Begutachtung  tlbersandt.  Der  Be- 
rufsgenossenschaft  musste  zur  Anerkennung  des  Falles 
geraten  werden.  S.  war  erwiesenermassen  bis  zom  Unfall- 
tage  voll  arbeitsfahig  und  hatte  nie  Qber  Rtickenschmerzen 
gekJagt.    Nach  dem  Unfalle  traten  die  ersten  Beschwerden 
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Die  GeauliwiiUt  entwiVkelte  Bich  von  da  ab  langsam 

[  nnter  den  Augen   dea  Aretes,  —  Abgotut    aicher  fOr   die 

LDinatiscbe  EnlBlebitng  der  Sarkome  ist  dieser  Fall  nicLt. 

f  "Die  G-eachwulal    kann    doch    schon    vor    dem  Unfall  vor- 

i  bonden  gewesen  sein,  sie  ist  Tielleicbt  durch  den  Hofschlag 

I  nur   zn    rascherem  WacbBtum    angefacht    worden.     £a  ht 

y  weilerhin    mOglich,  dass    ea    sich    nur    um  einen  rein  zu- 

'  fllQigen  zeitiichen  Ziisammenhang    handell,  der  Hufachlag 

bat    vielleidil    eine    ganz    andere  Stelle  gotroffen,  als  die, 

f  von  der  die  Geschwiilet  auBging.     Wie  dem  aber  aueh  sein 

'  mfige,    der   Fall    ist    entschSdigungppflichtig.      Handelt    ea 

aieh    um    eine    wesenlliche  Verschlimmerung    einer    scbon 

frfiher  vnrhandeneo  Geachwulst  durch  den  Unfall,  so  muss 

niteh  der  liechtsprechung  dee  Roit^heTeraicberuiigaaiiita  die 

Anerkennung   eintreteo.     Daaa    die  Geschwulat  schon   vor 

dem  Unfalle    vorlianden    war    und    durch    den   llufschlag 

ftberbaupl  nicht  getroffen  wurde,  Issat  aich  nichi  beweiaen, 

es  ist  auch  nach  der  ganzen  Lage  der  Akten  das  Unwahr- 

eeheinlichere.    Der  Fall  wurde  daraufhin  von  der  Berufs- 

1  g^oBSenscbaft  als  entschfidigiingspflichtig  anerkannt. 

.  Chondrosarkom  des  Btckens  nach  Fall.  Atn  24,  VI. 
,  1-904  meldete  der  25  Jahre  alter  Schieferspalter  E.  Sdi. 
I  M-  einen  Unfail  an.  Er  aei  am  14.  Ml.  1904  beim 
'  Scbicben  einea  beladenen  Kippwagens  auf  der  Drehplatte 
I  ausgerutscbt  und  auf  den  ROcken  gefallen,  Zeugen  be- 
Bt&ttgen  den  Unfall.  Scb.  bade  nocb  weiter  gearbeitet 
I  ond  nur  in  der  Zeil  vom  14.  III.  bis  31.  HI.  einen  Tag  ge- 
.  felllt,  in  der  Zeit  vom  1.  bis  30.  IV.  5  Tage  und  am  2. 
I  und  b.  Mai.  fn  dieser  Zeit  hat  er  denselben  Arbeitslobn 
I  erhnlten  wie  seine  Hitarbeiler  bei  zehnHtflndiger  Schicht. 
'  Der  Arzt  wurde  zuernl  am  24.  IV.  1904  zugezogen.  Sch. 
'  Uagte  Qber  Scbmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  Hnka,  Der 
I  Arst  fand  nichta  Krankhaftes,  er  hicll  die  Schmerzen  fQr 
rhennutttsche  nnd  verordnete  Einreibungsmittel.  Von  einem 
^  Unfall  batte  Sch.  dem  Arzle  nichla  gesagt.  Vom  3.  Mai 
\  ab  orfolgte  die  Behandlung  dutch  einen  zweiten  Arzt. 
I  Dieser  stellle  die  Diagnose  auf  Ischias  und  schickte  den 
I  30.  V.  1904,  da  die  Behandlung  keine  Beaserung 
L  herb«ifUhrlL>.  sich  der  ZuBiand  vielmehr  nach  dev  Angabe 
F'des  Sch.  allnifthlicb  veracblimmerte,  in  die  chirurg,  Ktinik 
Dort  wurde  ein  Rflnlgenbild  anfgenommen;  auf 
I  demselben  war  nichts  Abnorraes  zu  sehen.  Es  heisat  in 
>  einer  kurzen  Beacheinigung;  „Ein  Zusammenhang  des  Un- 
;  fiitles  mit  dem  Leiden  ist  zweifelhaft,  ich  halte  den  Scb. 
ftr  vnllalSndig  flrbeilafiihig."     Seh,  konnle  die  Arbeit  aber 
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nicht  aufnehmen,  die  Schmerzen  warden  immer  starker 
und  er  wandte  sich  deshalb  wieder  an  den  erstbehandeln- 
den  Arzt.  Gegen  Mitte  Juli  zeigte  sich  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Kreuzbeingegend  an  der  Verbindungsstelle 
mit  deni  Darmbein.  Die  Geschwulst  wuchs  rasch.  Am 
24.  VII.  erfolgte  die  Mitteilung  seitens  des  Arztes,  dass 
der  Zustand  sich  wesentlich  verschlimmert  habe,  es  sei 
jetzt  eine  Dampfung  in  der  linken  Unterbauchgegend  vor- 
handen,  Blase  und  Mastdarm  seien  gel&hmt,  Sch.  mQsse 
unbedingt  ins  Krankenhaus.  Vom  6.  VIII.  bis  11.  X.  04 
fand  die  Behandlung  im  Krankenhause  der  Barmherzigen 
Brtider  zu  B.  durch  mich  statt.  Es  wurde  gleich  bei  der 
Anfnahme  die  Diagnose  auf  ein  Sarkom  in  der  Gegend 
der  linken  Kreuzbein-Darmbeinverbindung  gestellt  und 
dieses  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestStigt. 
Eine  Operation  war  schon  wegen  der  weiten  Ausdehnung 
der  Geschwulst  und  wegen  Metastasen  in  den  Drtisen  des 
Bauches  und  der  Leber  unm5glich.  Sch.  verfiel  rasch. 
Die  Geschwulst  brach  gegen  Mitte  September  auf.  Am 
11.  X.  1904  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sek^ion  fand  sich 
ein  Chondrosarkom  des  Beckens  und  der  Wirbelsftule  mit 
Metastasen  in  Lungen  und  Leber,  Geschwulstthrombose 
der  unteren  Hohlvene,  Brustfellentzundung  links  und  eitrige 
Blasen-,  Nierenbecken-  und  NierenentzGndung.  — -  Da  der 
Fall  hinsichtlich  der  traumatischen  Entstehung  der  Ge- 
schwulst recht  zweifelhaft  war,  so  wurden  nocb  genaue 
Nachforschungen  iiber  die  Art  des  Unfalles  und  den  Ver- 
lauf  des  Leidens  angestellt.  Zun^chst  ergab  sich,  dass 
Sch.  bis  zum  Tage  des  Unfalles  voll  arbeitsf&hig  gewesen 
und  dass  er  erst  vor  iVa  Jahren  vom  MilitSr  als  Tollst^ndig 
gesund  entlassen  worden  war.  Der  Unfall  war  durch 
Zeugen  bewiesen,  es  wurde  auch  von  diescn  best&tigt, 
dass  Sch.  seit  dem  Falle  iiber  Schmerzen  im  Kreuz  ge- 
klagt  hatte.  Er  hatte  die  Arbeit  als  S chief erspalter  zwar 
wie  friiher  verricLtet,  bei  der  Arbeit  hatte  er  aber  meistens 
sitzen  kOnnen.  Der  Arbeitgeber  gab  an,  dass  der  Unfall 
nach  seiner  Ansicht  ein  sehr  leichter  gewesen  sei,  Sch. 
sei  nicht  auf  den  RQcken,  sondem  auf  das  Gesftss  ge- 
ffillen,  er  habe  von  einer  Arbeitsbehinderung  nichts  be- 
merkt.  Die  vom  Militar  eingeholten  Papipre  ergaben,  dass 
Sch.  am  5.  und  6.  Mai  zu  einer  militarischen  Uebung  ein- 
gezogen  war,  er  ist  aber  wegen  der  Kreuzschmerzen  als 
dienstunfahig  entlassen  worden.  Auffallend  i&t,  dass  Sch. 
den  beiden  zuerst  behandelnden  Aerzten  vrie  ich  durch 
persdnliche  genaue  Besprechung  feststellen  konnte,  nichts 
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Zuaammen- 
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Bra  Unfalle  geeagt  liatle,  erst  nacli  ilor  Entlassung 
!  der  Klinik  iind  naeh  der  wesentlichen  Steigerung  der 
^en    im  RQcken    meldete   er    den  UnFall  an.     Yon 
beiUen  AeiMen   wurde  aber   dem    Sch.  ein    gules  Zeugnis 
aUKgestellt.     Icli  gab  mein  Urleil  Qber  den  Fall  dabin  ab, 
dass    eiae    Entstebung    der  Geschwulst    duruh    den  Unfall 
nioht  erwieeen  eel.     >Scb.  sei  aber,  wie  die  Nachforacbungen 
ergeben   hailen,   bis   zn    dem  Unfallstagc  vol!  arbeitsftbig 
gewesen,    babe    audi    nie    liber   den  ItQcken  geklagC,  erst 
peJt  dem  Fall  habe  sicli  das  Leiden  stetig  und  in  rascher 
Weiae  cntwickelt.    £»  werde  allgemem  angenommen,  dass 
itDSSBre  Gewalteinwirkungen  gelegenllicb  znr  Entwicklung 
1  von   bOsartigen  GeecbwOlsten  ffihrten,  meisCens  allerdings 
piner  Verechlimmerung    derselben.       Man    mQsae 
L  tiier  mil  einer  gewi§sen  Wahrscheinlichkeit  di 
J  hang  zwischen  der  bdBarti gen  Geschwulst,  also 
I  Tod  und  Unfall  annehmen.     Die  BerufungsgenoHgenschaft 
I  erkannle    den  Fall.  an.     Sie    acbrieb:    „Unifangreicbe  Er- 
I   mittelungen    liaben    ergeben,    dass  Scb.    vor    dmn  Unfalle 
nichl  an  Kreuzschmerzen   oder  anderen  Beschwerden  litt, 
welclie    mit    deni    todbringenden  Leiden    (krebaarlige  Ge- 
scbwiilet  des  Berken^)  in  Zuaammenhang  zu  bringen  witren. 
Dagegen  liaben  derarlige  Krankheitszeiehen  nach  dem  Un- 
falle, wenn    auch    anfangs  nur  in  geringerem  Grade,  un- 
zweideulig  beslanden.     Kann  aucb  ein  zwingender  Beweis 
eines  direklen  Zui^ammen bangs   i;wiechen  dem  Unfall  und 
r  dem  Todesleiden    nicbl    erbi'acbt    werden,  so  tsl  docb  bei 
^  dor  ganzen  Sachlage  zuzugeben.  dass  die  Mtiglichkeit,  bis 
J  BXi    einem    gewissen    Grade    auch    dii?  Wabrsclieinlidikeil, 
f  einee  Znaammenhangs    zwiscben  Unfall    und  Tod    yorban- 
r  den    let."     Der  Witwe     wurde    die    entspreubende    Uentc 
gewAhrt. 

HaDHtiaobrifl  fiir  UufiUnieilbande  n.  luTklidenwMiii  1907  No.  R.) 


pr  B^nndlniig  inoperabler  T.  mit  kflnstliolier  Hyper&mia 

beriebtet  Prof.  Dr.  C.  Rilter  (Chirurg.  Klinik  Greifg- 
wald)  ilber  einen  20jiihrigen  Pat.  mit  inoperablem  Sarkom 

I  dea  Halses  und  der  Schultergegend.  Durch  Anwendiing 
T6n    Saugglfisern    wurde    der    Tumor    zum  Verscbwinden 

>  ge^rftcht;  er  ging  ganz  allmilhlich  zurQck,  ohne  dass  es 
r  Nekrotisierung,  Ei'weichung  und  DurchbrQcb  kam. 


236  Vermisclites. 


Vermischtes. 


8  k  u  t  s  c  h :  XTeber  Sc]i94igimg  dnrch  Fessaure.  Wenn  wir 
auch  bestrebt  sind,  den  Vorfall,  wenn  irgend  mdglich, 
operativ  zu  behandeln,  so  bleiben  doch  genug  FSjie  Qbrig, 
bei  denen  die  Operation  kontraindiziert  ist  oder  abgelehnt 
wird.  In  diesen  Fallen  sind  wir  auf  die  Pessartherapie 
angewiesen.  Wird  sie  in  zweckmassiger  Weise  ausgeQbt, 
so  gibt  sie  auch  recht  brauchbare  Resultate.  Allgemeln 
bekannt  sind  die  oft  vorkommenden  SchSdigungen  durch 
Fessare;  nicht  selten  kommt  es  zu  Dekubitus,  und  ein 
Teil  des  Pessars  wird  von  den  Granulationen  brticken- 
fOrmig  uberwachsen.  Meist  liegt  die  Ursache  an  der  In- 
dolenz  der  Pat.,  die  das  Pessar  nicht  regelm&ssig  vom 
Arzte  kontrollieren  lassen.  Doch  auch  die  Art  der  Pessare 
ist  hier  von  Bedeutung.  Wichtig  ist  vollkommen  glatte 
OberriSche  (Zelluloid,  Hartgummi).  Die  gestielten  Pessare 
scheinen  mir  nicht  frei  von  Nachteilen  zu  sein.  Viel  Un- 
heil  hat  angestiftet  das  Zwanksche  Pessar,  welches  na- 
turlich  vollkommen  zu  verwerfen  ist.  Ich  zeige  hier  ein 
Ldhleinsches  Pessar,  dessen  Btigel  in  die  hintere  Schei- 
denwand  vollkommen  eingewachsen  war.  Ich  habe  die 
beiden  Ansatzpunkte  des  Biigels  mit  der  Giglischen  Draht- 
sage  durchtrennt,  worauf  sich  der  BOgel  leicht  aus  dem 
Tunnel  herausziehen  und  das  tibrige  Pessar  sich  entfernen 
liess.  Seit  wir  die  Giglische  Drahtsage  zur  Symphyseo- 
tomie  bezw.  Pubotomie  in  unserem  Instrumentarium  haben, 
ist  diese  Art  der  Entfernung  bequemer  geworden  'als  sie 
friiher  war.  Bei  Prolapsen  alter  Frauen  habe  ich  vielfach 
mit  Erfolg  die  Breiskyschen  Eipessare  benutzt.  Auch 
sie  mQssen  nattirlich  regelmassig  kontrolliert  werden.  Steht 
die  lange  Achse  in  der  Langsachse  der  Vagina,  so  ist  das 
EinfQhren  und  meist  auch  das  Herausdrficken  leicht 
Event,  benutzt  man  zur  Herausnahme  den  von  Breisky 
dazu  angegebenen  Drahthebel.  Damit  der  tastende  Finger 
den  vorderen  Pol  des  Eies  erkennt  und  zur  Herausnahme 
das  Ei  so  stellt,  dass  die  lange  Achse  in  der  Lftngsachse 
der  Vagina  steht,  markiere  ich  mir  vor  der  EinfQhrnng 
den  vorderen  Pol,  indem  ich  mit  dem  Paqaelin  einige 
kleine  Vertiefungen  einbrenne.  —  Diskussion.  Zweifel 
mOchte  gegen  den  allgemein  erhobenen  Einwand  wider 
die  gestielten  Prolapsuspessare  doch  einige  in  Schutz 
nehmen,  so  auch  im  allgemeinen  das  Ldhleinsehe,  welches 
in    dem    bekannt    gegebenen  Falle    sicher    falsch    gelegen 


!  Scheiiienwand   ein- 

L  o  h  1  o  i  n  schen    Pesfiar, 

I  angogebenen  Bedin- 


I 


dasB  sicli  der  Bfigel  i 
bobi-te,  Kedner  kann  von  den 
welches  nur  unfer  den  von  Skuts 

gnugen  angewendet  wirtJ,  von  einem  Nachteile  solchei 
Art  nichl  berichlen,  er  Latte  nur  die  Emptindung,  dass 
es  nur  mi't  erheblichen  Schmcrzen  zu  enlfemen  aei.  Au^ 
diesem  Grunde  IIqbs  er  ein  gestiellee  Feasar  durch  den 
biesigen  Instnimeiitenmacher  Scliildel  konstruieren  und 
dabei  den  Stiel  so  lang  anfertigen,  dass  deraelbe  bei  rich- 
tigem  Sitz  iuimer  bis  in  die  Rima  pudendi  reichen  mues. 
Er  kann  von  diesen  Pesaaren  nur  Gutes  berichten,  Der 
durcb  Ansetzeo  etner  federnden  Zange  feat  zu  £assende 
Stiel  wird  durch  Zurflckachrauben  aua  der  Schraube  fOr 
sich  enlfemi  und  dann  der  ninde  Ring  oline  Sclunerzen 
herausgeuomnien.  Es  werdeu  die  verschiedenen,  in  der 
hiesigen  Klinlk  verwendeten  geaiielten  Prolnp^ijesaare  de- 
monnlriert.  —  Veit  ist  mit  dem  LOhlein-Peeaar  im  all- 
gemeinen  nicht  unzufrieden.  Bei  Schraubenpessar  fand 
Inmal  die  Schraube  stark  eingeroetet.  E?  gibt  st^blecbte 
nnd  gule  Zellnloidrioge.  Zelluloidringe  auF  Drnbteiulagen 
uer  erwfthnt,  dass  die  Hartgummi- 
iius  gehlechtem  Mater i ale  seien.  — 
und  macht  die  Angabe,  dasa  die 
vertragenden  Hodge-Binge  ge- 
n  zum  Teil  aus  bohlen  GummirDhren 
Skutsch  (Schlusswort) :  Ich  erkenne 
den  ■  guten  mechanischen  Effekt.  der  gesfiellen  Pessare 
durchaus  an.  Ich  wollte  nur  zum  Ausdrucke  bringen, 
Aass  die  gestielte  Form  zu  nnanchen  Scblidigungen  Anlass 
geben  kann. 

[.  QynlkologiH  TO  Lel|)Brir.  lit.  Febr.  1B07.  — 


a  haltbarei 
peasare  maneher  Firmei 
"  lifel  bestatigt  die) 
guten,  daa  Auskochei 
goesec 
gebogen    I 


Iber  traiimatisotae  Sp&taiterang  der  Oberbaachgregflnd. 
wahrscheinlicli  uacb  Leberverleteiuig  berielilet  Ur.  M. 
Mayer  (Simnieru).  Ein  56jahriger  Ai^kerer,  bereils  wegen 
mehrfacher  Kranklieiteerecheinungen  im  Uesitz  der  Inva- 
lidenrente,  wurde  vom  Wagen  geachleudert ,  wobei  er  auf 
die  rechte  Seile  fiel;  ea  schmerzten  ihn  danach  die  recbte 
Kopfseite,  die  rechte  Schulter  und  die  unteren  Teile  dea 
Brualkorbei*,  auch.  wurde  etwas  Blut  gehustet.  Ein  zu- 
falljg  bald  darauf  anweaender  Arzt  untersuchte  den  Ver- 
letzten  und  fand  ein  reibendes  Gerausch  an  den  rechton 
eren  Rippen.  Eine  regelreehte  Arztliche  Behandluag 
djedoch  nicht  atatt.     Wahrend  die  Schmerzen  im  Kopf 
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und  in  der  rechten  Schulter  sich  besserten,  stellten  sich 
allmahlich  Erbrechen,  Schmerz  in  der  rechten  Oberbauch- 
seite,  grosse  Schiafrigkeit  und  Frostanf&Ue  ein.  Trotz 
zunehmenderVerschlechterung  des  Allgemeinbefindens  wurde 
arztliche  Hilfe  nicht  nachgesucht.  Erst  acht  Monate  nach 
dem  Unfall  wurde  Verf.  gelegentlich  konsultiert.  Es  wurde 
ausser  grossem  Krafteverfall  und  Bronchialkatarrh  bei 
Emphysem  eine  Schwellung  der  Lebergegend  mit  Druck- 
empfindlichkeit  festgestellt.  Nach  nochmaliger  Untersuchung 
wurde  die  Diagnose  auf  eine  Eiterung  in  der  Tiefe  des 
rechten  Oberbauchraumes  gestellt.  Dementsprechend  wurde 
—  in  der  Wohnung  des  Pat.  —  eine  Operation  vor- 
genommen:  durch  einen  5  cm  langen,  9  cm  unter  dem 
Schwertfortsatz  verlaufenden  Querschnitt  wurden  die  Bauch- 
decken  durchschnitten;  in  6 — 8  cm  Tiefe  wurde  ein  mfich- 
tiger  Eiterherd  gefunden,  aus  dem  sich  mindestens  1  Liter 
jauchigen,  iibelriechenden  Eiters  entleerte.  Die  Heilung 
erfolgte  unter  Tamponade  binnen  vier  Wochen.  Verf., 
erstrwahrend  der  Behandiung  des  Pat.  von  dem  genannten 
Unfall  in  Kenntnis  gesetzt,  sprach  sich  fiir  einen  Zu- 
sammenhang  der  Eiterung  mit  dem  Unfall  aus,  da  Ort 
der  Verletzung  und  Ort  der  Eiterung  sich  deckten,  der 
zeitliche  Verlauf  der  Krankheit  nicht  dagegen  nnd  der 
auffallig  gtinstige  Verlauf  gegen  eine  spontane  Entstehung 
des  Abszesses  nnd  fiir  eine  traumatische  Entstehung  spreche. 
Der  Unfall  bezw.  seine  Folgen  wurden  anerkannt  und  eine 
entsprechende  Rente  gewShrt.  Nachdem  jcfdoch  v6llige 
Wiederherstellung  binnen  zwei  Jahren  eingetreten  war, 
fiel  die  Rente  fort.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  im  vor- 
liegenden  Fall  eine  Leberverletzung  die  ursprangliche  Ver- 
letzung, in  deren  Gefolge  die  Eiterung  eintrat,  gewesen 
ist,  weil 

1.  das  schon  fruh  bei  dem  Pat.  festgestellte  Symptom 
des  Reibens  fUr  eine  frische  Perihepatitis  fibrinosa 
spreche, 

2.  der  rechtsseitige  Schulterschmerz,  der  den  Verletzten 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Unfall  so  qualte, 
pathognomonisch  fiir  Leberruptur  sei, 

3.  Bluthusten,  wie  er  hier  vorgekommen  war,  bei  Leber- 
rupturen  gelegentlich  beobachtet  werde. 

(Zeitsohrift  f.  Med.-Beamte,  Febraur  1907.  — 
Deutsche  Medizinal-Ztg.  1907  No.  47.) 
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Kills  8chx«ibtiselikalender  pro  1908  stelli   schon 

4.  Auagabe   lies    raspL   beliebl    gewordenen  Kalenders    i 
I   (Veriag  von  Fischers  mediz.  Kticlilmndlung,  Berlin),  i 

emem  ersten  Ersclieinen  eich  hedentend  vergrOssert  ~ 
md  jelzl  wirklich  in  eeinciu  textlicben  Teil,  dtat 
\  „Real-Lexrkoii"  ein  „Na<,'hschlagebiicli  fQr  die  l&gUcfaen 
I  Bedllrfnisse  in  der  Praxis  mit  Angnbe  yon  Beziig^quellen 
I  imd  Preisen"  darstelli,  wie  der  Unterlilel  deB  Kalenders 
I  iKutet.  Aber  der  luliall  gibt  noch  mehr,  als  dieser  Titel 
I  voTBpricht.  Wir  linden  nicht  niir  —  alpbabetjaeb  geordnet  — ■ 
]  die  Bezugsquellen   f(lr  allea  das,  was  der  Arzt  tm  Haiise 

und  in  der  Praxis  branclit,  sondern  audi  GoBetzoBbestim- 
I  mungen,  LitGratiir  liber  wichtige  aktuelle  Themata,  Ta- 
.   bellen     und    Daten ,    Aiifzablung    von    Heilanstalten    und 

Sanatorien  und  vieles  mehr,  worClber  der  Ary.t  eich  gern 
[  orientieren  mdclile.  Auf  den  420  Seilen  ist  ein  ungemein 
I  grosses  Material  mit  vielem  Fleiss  und  Sorgfalt  zusammen- 
'  gelragen,  und  der  bilHge  Preis  (3  Mk.)  erleicbtert  die! 
,   Anscbaffung    des  Biiches,   dessen  Tageakalendarium   eb 

falls  rechi  zweckmfissig  eingeteilt  luid  angeordnel  isl. 


I  Gmndsa^  der  Hygiene  von  W.  Pransnltr  (Verlag  vo 
3.  F.  Lehmann,  Muncben)  sind  in  Aerztekreisen  zu  be 
kannt,  als  dass  eie  noch  empfehlender  Worte  bedflrftei 
Wir  teilen  daber  nur  mit,  dasa  jelzt  die.  8.  Auflage  des 
vortreffiichen  Biiehea  erscbienen  ist  (Preis:  Mk.  8.—), 
dessen  einaelne  Kapitel  fast  sanitlich  yeranderl,  zum  grossen 
Teil  auch  erheblich  erweitert  erscheinen.  Das  Werk  ent- 
bftll  253  inalniktive  Abbildungen,  von  denen  manclie 
frflberen  verschwunden  sind,  da  sie  durch  neue,  noch 
beaaere  ereetzt  wurden.  So  wird  dns  Biicb,  das  das  ganze 
Gebiet  der  wissenschaf  I  lichen  iind  praktiscben  Hygiene  in 
inastergilliger  Weiae  dem  Leaer  vor  Angen  fuhrt,  gewiss 
wieder  aich  zahlreidie  Freiinde  erwerben. 


Rttttologie  des  praktiftctaaii  ArEtes,  unler  diesetn  Til.el  hatj 

I  Prof.  E.  Grawitz    ein    Buch    vcHlffenilicbt    (Verlag 

I  G.  Tbieme,  Leipzig.     Preis:  Mk.  6.80),  das  das  WissenSJ 
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werteste  aus  des  Autors  bekannter  ^Klinischer  Pathologie 
des  Blutes"  enthalt.  Dies  Werkist  fftr  den  prakt.  Arzt 
etwas  zu  umfangreich,  und  es  ist  deshalb  mit  Freude  za 
begrQssen,  dass  jetzt  auch  der  letztere  eine  kurze  nnd 
tibersichtliche  Anleitung  zur  diagnostischen  und  therapea- 
tischen  Yerwertung  der  Blutimtersuchungen  in  H&nden 
hat,  deren  Benutzung  leicht  ist.  Die  Blatantersuchung 
hat  in  den  letzten  Jahren  auch  unter  den  prakt.  Aerzten 
immer  mehr  Interesse  erregt,  auch  er  muss  sich  jetzt  mit 
diesen  Dingen  n^her  besch&ftigen,  um  auf  der  HOhe  za 
bleiben.  In  dem  Buche  von  Grawitz  hat  er  einen  vor- 
treff lichen  Berater  und  Fdhrer,  um  sich  in  dies  Grebiet 
einzuarbeiten. 


Far  den  redaktionellen  Tail  varan twortlioh 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Beriin. 
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ixcerpta  medica. 

Kurze  monatllche  Joaraalauaziigre 
znm  Gebrauch  fur  den  praktischen  Arzt. 

HerMugtgeben  von  Dr.  med.  Eugea,  Graetder  in  Priedenau-Berlin. 

Vurlag  Tim  CnrI  SuUuinn,  Lrlpiljt. 
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Angathesie,  Napkose.  TTeber  Erfahriugeu  b«i  Aw  Ter- 
ireiidTuig  syntlietiachen  Snprareiiiiia  in  der  Lobal- 
anaathesie  vi^rlireili'i  >hh  Dr.  H.  Hoffmann  {(^hiriirg.- 
jioliklin.  Instiiut  LcipzigJ.  Das  syntbetische  Suprarenin 
(aalzBaures  DioxyiihenylaethaBolmeihylamin)  der  HOchster 
Parhwerke  wiirde  bei  Qber  250  Fallen  benutzt.  Auf  25  ecm 
I'/oiger  Novokainloeung  (Hot;li3t)  reap,  aiif  60  ccm  Vi^/oiger 
warden  3  Tropfen  des  Suprarenin  hinzugeselzt  und  danil 
voUkommenste  Wirkung  erzielt,  ja  das  synthetiache  Pra- 
paral  Dbertvaf  an  anjimisierender  Eroft  noch  das  Organ- 
prSparal.  Die  gleiclies  Erfahrungen  machie  in  der  zahn- 
ftrztlicben  Praxis  Dr.  Frilzache,  welcher  auE  5—6  cem 
der  NoTokainlOsung  nur  1  Tropfen  Suprarenin  zuzuaelzen 
brauehle,  um  Lei  Extraktionen ,  FOllungen  iisw.  (ca.  300 
Falle)  gule  Wirkung  zu  erzielen.  Hoffmann  acbliesnt 
aeinen  Beriebt  mil  den  Worten:  „FasBen  wir  die  Resuliate 
uneerer  oben  gemachlen  Beobachtungen  kuri  ausammen, 
so  kOnnen  wii-  sagen,  dass  wir  mit  dem  neuen  eynthetiachen 
Suprareninprfiparat  als  Zusatz  zu  deoi  An&atbetikum  Noyh- 
k^n  in  einer  grOsseren  Anzahl  von  F&Uen  atela  eine  durch- 
au8  gute  Sebmerzlosigkeit  mit  guter,  ja  besserer  Anami- 
§iernng  des  Operationafeldes  erzielen  konnten,  ale  mit  dem 
frQheren  Organ prfiparat.  Ziehen  wir  welter  in  Betracbt, 
dass  wir  bei  Gebraiicb  des  Prilparates,  das  keine  stflrkere 
Giftwirkung  besitzt  ala  das  frUhere,  atets  Ton  unerwOnschten 
Kebenerschetnungen  oder  acli&digenden  Nachwirkungen  ver- 
seboat  blieben,  und  dasa  das  Prfiparat  infolge  seiner  ller- 
BteUnngsweiae,  der  gleichbleibenden  Konzentration,  c^bemi- 
Bclien   Keinheit    und   Sterilisierbarkeit    die    weitgehcndslen 
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Garantien  geben  kann,  dass  wir  auch  weiter  bei  Anwen- 
dung  desselben  von  sch&digenden  Nebenwirkungen  verschont 
bleiben  werden,  so  kanD  man  sagen,  dass  die  Einf&hrung 
des  synthetischenSuprareninpraparates  einen  weiteren  Schrift 
in  der  Vervollkomranung  der  Lokalan&sthesie  bedeutet. 
Wir  k5nnen  nach  unseren  in  der  poliklinischen  Praxis 
geraachten  Erfahrungen  zur  Verwendung  des  Mittels  in 
der  Lokalanasthesie  nur  raten.  Der  Gedanke,  dass  es  anch 
fGr    die  Lumbalanasthesie  Vorteile    bringen   kOnnte,    liegt 

nahe."  (Mtinchner  med.  Wochensohrift  1907  No.  40.) 

—  Ueber  Isch&minverwexidiing  in   der  tSlglichen  Fraads   lasst 

sich  Dr.  Rohlff  (Potsdam)  aus.  Das  von  der  Firm  a 
Armour  and  Company  Ltd,  in  Hamburg  hergestellte  Pra- 
parat  sollte  absolut  rein  und  mehrere  Monate  v6llig  haltbar 
sein.  In  der  Tat  hiclten  sich  bereits  geOffnete  und  lose 
verschlossene  Flaschchen  sechs  Wochen  tadellos  und  blieben 
durcbaus  wirksam.  Um  in  den  entzCindeten  Geweben  best- 
m5gliche  Blutleere  und  Scbmerzlosigkeit  zu  erzielen,  musste 
man  zu  3  g  einer  l%igen  Kokainl5sung  7  Tropfen  IschS^min 
zusetzen,  bei  nicht  entzlindeten  6.  Erfolg  auch  bei  Zahn- 
extraktionen  bei  lebhafter  Periostitis  (Entfernung  entzQn- 
deter  Molarza.hne  des  Unterkiefers,  eine  Operation,  welche 
die  hSchsten  Anforderungen  an  Injektionstechnik  und  Wirk- 
samkeit  der  Mittel  stellt)  durcbaus  befriedigend.  Ischamin 
bewahrte  sich  auch  bei  den  anderen  tiblichen  kleinen  Ope- 
rationen  des  prakt.  Arztes  und  kann  auch  in  der  Kinder- 
praxis  gute  Verwendung  finden^  so  bei  ErOffnung  tiefer 
Eiterherde,  die  unter  1^1  Va  eg  Kokain  mit  2 — 3  Tropfen 
Ischftmin  fast  schmerzlos  ausgeftthrt  wurde  und  unter 
ausserst  geringem  Blutverlust.  Auch  bei  alien  Leuten 
kann  man  Phlegmonen  mit  Kokain-Ischamin  weit  spaltenv 
und  Schnitte  von  10  cm  Lange  bei  IV2  cm  Tiefe  sind  nach 
lineilrer  Einspritzung  von  3  eg  Kokain  mit  7  Tropfen 
Ischamin  fast  schmerzlos  auszufiihren. 

(Medis.  Klinik  1907  Ko.  48.) 

—  Ueber  Andolin,  ein  kokainfireies  Lokalan&stlietikiiiii  lud  seine 

Verwendung  in  der  Dermatologie  und  Vrologie  macht 
Dr.  H.  Mayer  (Berh'n)  Mitteilung.  In  der  zahnftrztlichen 
Praxis  hat  sich  Andolin,  eine  Mischung  von 

Eukain  0,5 

Stovain  0,75 

Suprarenin.  hydrochloric.  0,008 

Physiolog.  Kochsalzl5sung  ad  100,0 
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s  Terschiedenttieli  bewalin.  Aiitrir  wandte  es  an  tier  J 
I  durmatologiechen  Slation  (ies  stSdtischen  Krankenhauses  | 
I  Cliarlot  ten  burg  (nach  seinen  eigenen  Worten)  an; 

a)  Kum  Bougieren  der  HarnrOhre.     Ich  habe  bei  ewOlf  ' 
verachiedentin  Pat,  je  5  ctm  AndolinlOsung  mil  der  Tripper- 

I  aprilKB  injiKiert.     Ee  geoOgto  e!n  drei  Minuten  langes  Ver- 

1  weilsn  der  Flilssigkeil  in  der  HamrObre,  um  vftlliga  An- 

I  iUtlieaie  herbeiKufOhrcD.     Auch  die  nacb  HerRusziehen  des 

vorgenommene    Ausap  Clung    der    UamrObre    in  it 

tlDllenfiteinlOsung  wiirde  ohne  jegliche  Scbmerzen  ertrageti. 

b)  Eiir  Inzisioii  eitriger  Ahszeaae.  Es  wiirden  im 
I  ganzen  acht  Biibonea,  vier  Bartbolinitiden  und  fCnf  Fa- 
I  runkel  unter  Andolin-Anaflthesie  bebandelc.  Ich  habe  atels 
I  die  leicht  steriliBierbare  Luergche  GlaaspritKe  und  Platin' 
I  Iridium-Eantilen  zur  anbkatanen  Injektioa  benutzt.  ~ 
L  wurde  stets  an  vior  Stellen,  die  einander  krenzweiae  gegun-  1 
I  ttberlagen,  je  ','s  fcm  Andolin  injistJert;  die  Anfifthesie  war  | 
I  Hofort  nach  der  Injektion  eingetrelen. 

zur  Taraponade  kleiner  WundhOhlen.     Ks  wurden 
von    der    WundOffnung    aiis  1 — 2  ccm   Andolin    vor    dem 
I  Tamponieren    in  die  Wimde  eingetraufeit;  die  Tamponade 
'  vorlief  in  alien  FfillensclimerKloa, 

d)  zum  Ausbrennen  mit  dem  Paquelin.     Dieae  Mbsb- 
naliTOc    konnte    in    zwej  Ffillen    von  chroniBcher  Barllioli- 

ler  vOlliger  AnSs^thesie   getrofi'en  warden,  nacbdem 
vorher  je  2  ecui  AndoUn    injiziert    waren;    es  ivurde  mit 
I  dem  gldhenden  Paquelin  Uber  1  (.'m  rief  eingegangen. 

e)  zur  Pliimosen- Ope  ration.     Dieflelbo  wiirde  in  einem 
I  Falle  in  Anlehnung  an  das  von  Braun  angegehene  Ver- 

{abren  aasgefuhrt.  Die  Vorhaut  wurde  Uber  die  Eichel 
I  herllbergezogen  und  durch  Umlegen  eines  Fadens  vor  der 
I  Elobel  fixiert.  Dann  wurde  an  fOnf  vergcbiedenen  Stellen, 
I  welche  eine  dem  Sulcus  coronariua  enlBprechende  Linie 
I  tailden,  je  1  ccm  Andolin  injiziert,  und  zwar  auf  der  dor- 
I  Balen  Mitte  des  Sulcus,  i^u  beiden  Seilen  des  Sulcus  und 
I  tluten  zu  beiden  Seilen  des  FrencUum.  Nach  zwei  Minuten 
I  worde  der  Fadeii  entfernt  und  die  Operation  unter  vOUiger 
f  Anilathesie  und  Blutleere  ausgeffihrt.  Dagegeri  war  mir, 
I  wie  Mhon  oljen  berichtet,  die  Phimosen-Operation  mit  Hilfe 

der  Oberstachen  AnSstheaie  nicht  geglOckt,  vermullieh 
,   veil  dieaea  AnHsthesierungsverfahren  aberhaupt  bei  dieaer 

Operation  ni«bt  aelten  versagt  wegen  der  hftulig  atypiflchea 
'  NBTvenTersoi'giing  dea  Penia. 
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Asthmas  Znr  Fathologie  und  Behandlnng  des  Bronchial- 
asthmas  hielt  Prof.  Dr.  v.  Strtimpell  (Breslau)  fol- 
genden  Vortrag:  „Ueber  die  Entstehung  des  bronchial- 
asthmatischen  Anfalles  isf  trotz  aller  hierauf  bezuglichen 
Untersuchungen  noch  keine  v6llige  Klarheit  vorhanden. 
Die  Ansicht,  dass  ein  tonischer  Zwerchfellkrampf  den  An- 
fall  bedinge,  kann  wohl  bestimmt  als  unrichtig  angesehen 
werden.  Denn  —  abgesehen  von  alien  theoretischen  Be- 
denken  —  sind  geringe  Exkursionen  des  tiefstehenden 
Zwerchfelles  auch  wahrend  des  Anfalles  naehweisbar,  und 
ferner  erklart  ein  Z  werchfellkrampf  absolut  nicht  die  charakte- 
ristischen  Eigentttmlichkeiten  der  physikalischen  Erschei- 
nungen  und  der  Bronchialsekretion  wahrend  des  Anfalles. 
Es  ist  ein  unbestreitbares  Verdienst  von  Biermer,  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  dass  alle  Erscheinungen  des  asthma- 
tisch en  Anfalles  auf  eine  diffuse  Bronchi olarstenose  hinweisen. 
Die  Bronchiolarstenose  erklart  die  Atemnot,  den  Auskul- 
tationsbefund  (die  lauten  pfeifenden  Gerausche),  sie  erklSrt 
ferner  die  akut  eintretende  Lungehblahung,  die  vorwie- 
gende  Erschwerung  der  Exspiration  und  die  exspiratorische 
Dyspnoe.  Denn,  wie  Biermer  treffend  auseinandergesetzt 
hat,  kann  die  Bronchiolarstenose  inspiratorisch  durch  die 
Muskelkrafte  des  Brustkorbes  erheblich  besser  Oberwunden 
werden,  als  durch  die  rein  elastischen  Krafte  der  Exspi- 
ration. So  kommt  es  zu  einer  starken  inspiratorischen 
Ausdehnung  der  Lunge,  die  durch  die  Exspiration  nicht 
wieder  ausgeglichen  werden  kann.  Die  Frage  nach  der 
Entstehung  des  asthmatischen  Anfalles  reduziert  sich  also 
auf  die  Frage  nach  den  Ursaehen  der  so  akut  einsetzenden 
und  manchmal  schon  nach  einigen  Stunden  wieder  ver- 
schwindenden  Bronchiolarstenose.  Biermer  legte  das 
Hauptgewicht  auf  einen  Krampf  der  Bronchialmnskeln. 
Dieses  Moment  lasst  sich  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen, 
wenn  es  auch  schwerlich  direkt  erwiesen  werden  kann. 
Zu  einer  ausreichenden  Erklarung  reicht  es  aber  Qberhaupt 
nicht  aus,  da  es  die  merkwtirdigen  Eigenttimlichkeiten  des 
Auswurfs  v6llig  unberttcksichtigt^  und  unerkl&rt  l&sst.  Be- 
kanntlich  ist  auf  der  Hdhe  des  asthmatischen  AnfaUes 
nur  sehr  wenig  Auswurf  vorhanden.  Erst  beim  Nach- 
lassen  des  Anfalles  tritt  das  charakteristische  Asthma- 
sputum  auf,  um  dessen  Erforschung  sich  Leyden,  Cursch- 
mann,  Ungar  u.  A.  besonders  verdient  gemacht  haben. 
Das  Asthmasputum  ist  charakterisiert  durch  die  Cursch- 
mannschen  Spiralen  als  direkter  Ausdruck  eines  exsa- 
dativen  Prozesses  in  den  feinsten  Bronchien.    Dieser  Prozess 
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/eigt  ftber  aeine  Eigenart  duruh  das  regelmassige  Auftreten^ 

r  reichlicber  eosinophiier  Zellen  im  ^uswurf,  der  damit  waii 

,   ecfaeinlich    im    Zusammenhang    atehenden    Leydenachei 

Aathmakryatalle  iind  einer  hftufig  nachweisbaren  reeht  r< 

haltigen    Desquamation    yon    Flimmerepithelien.     BerDck-' 

sichtigeii  wtr  diese  Tatsacben,  so  kSnnen  wir  den  asthma- 

tischen  Anfall  niir  bedingt  ansehen  du'rch  einen  Hpezifischen 

ExBudat.ionspTozeBS    bezw.  SekretionsYorgnng,  der  sich    in 

der  Schleimbaiit  der  kleinen  Bronehiolen  abspielt.     Dieaer 

Vorgftng    Icann   niebt   obne    weiteres  als  katairhaliscb-enl- 

sBndlicher  aufgefaeet  werden.     Vielmehr  weisen  eine  Reihe 

i    von    klinischen  Tatsachon    auf    nnervGse"    EinflDsBe    hia^ 

\  Scbon    das    raacbe,  fast    plfluliche  Anftreten  dea  aathm»i 

'  lischen    Anialies    und    ebeoso    sein    rascbes    vSlligt 

schwimlen,    zaweilen    achon    nacb  wenigen  Stunden,  l&BBt« 

sich    mit    der   Annahme    eines    gewOhnliirhen    nKatarrhs" 

ebenso  wenig  verelnigen,  wie  die  Art  der  Wiederkehr  der 

einselnen  Anfalle.     Bekiinnt  sind  die  zuweilen  beobaehtcten 

eigenlOmlichen  auglflscnden  Momente:    beatimmte  Gertlcbe 

(Ipecacuanha,  Veilchen),  psychische  EinflOfise.  reftektoriscbe 

Reize  (Nase).     Beacbtenswert    ist  aucb  die  unzweifelbafte 

I    aJlgemeine   neurasthenische  bezw.  psychopath ische  Konsti^ 

tuiion,  die   sicb    bei  vielen  (freiUcb  beineawegs  bei  allenu 

Asthmatikem    naehweisen    lasst.     Sucht    man    nach  Ana- 

logien,  so  kfinnte  man  in  gewiseem  SinBe  an  die  UrticK 

erintiern.     Namentlich    erscheint    das  Anftreten    der  TJrti4 

can  a    bei     einr.elnen    Personen     nach    beatimmten    StoEFeJ 

(Erdbeeren,  Krebae)  als  beachtenswertes  Analogon.     Aucli 

.    an  die  als  Arzneie:i  ant  heme  sich  geltend  macbenden  Idia-' 

I    synbrasien  lat  zu  erinnem.     Nicht  unwabrscbeinlicb  ist  ee, 

dasB   ftbnliche  Prozesse   wie  der  nsthmatische  Anfall  aiich 

an  anderen  Schleimhiiuten  auftreten.     Kedner  erinnert  an 

gewisse    anfallaweise    aiiftretende  Sekretionsanomalien   der 

Nasensehleimhaut ,    die    dem  Asthma    vieileicht  nahe  ver- 

wandt  sind  (Heiiscbnupfen  u.  a.).     Ferner  kommen  ahnliche 

kiankhafte  Prozesse   an    der  Magenschleimhaut  (gastriache 

Krieen,  Gastroxynsis   u.  a.)  und  am  Darm  vor.     Die  ao- 

^enannte  Colica  mucosa  bietet  manche  merkwilrdige  Ana- 

logien  znm  Bronchi  alas  tb  ma  dar,  umaomehr.  als  A.  Schmidt 

auuh    hierbei  Eoeinophilie    und    ..Asthmakrystalle"    nach- 

gewieseu  hat.    Alles  in  allem  wird  man  also  das  Asthma 

'    broachiale    ala    eine    Sekretionsneurose  aoffassen    mQssen. 

L  Oer  asthmatincbe  Grundzii stand,  d.  h.  die  latente  Neigung 

I  zmn  Auftieten    der    dem  Antall  zugninde  iiegenden  Vnr- 

I  It^nge  ist  bei  den  betreffenden  Kranken  stnndig  vorhauden. 
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Die  Ursachen,  welche  den  einzelnen  Anfall  auslOsen, 
kOnnen  aber  sehr  verschiedener  Art  sein,  ebenso  wie  die 
verschiedensten  Ajil§.sse  bei  bestehender  Disposition  den 
Migraneanfall,  den  epileptischen  Anfall  u.  a.  hervorrufen. 
Beachtenswert  ist  noch  die  Unterscheidung  zwischen  dem 
rein  asthmatischen  Anfall  und  der  asthmatischen  Bron- 
chitis. Bei  vielen  Asthmatikern  stellt  sich  schliesslich 
eine  anhaltende  Bronchitis  bezw.  Bronchiolitis  ein,  die 
sogar  mit  gelegentlichen  Fiebersteigerungen  verbunden  sein 
kann.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  wenigstens 
zum  Teil  um  sekundare  Prozesse.  Zu  der  asthmatischen 
Bronchitis  gesellen  sich  aber  die  einzelnen  Anf§.lle  als 
deutliche ,  anfallsweise  auftretende  Exazerbationen  der 
Dyspnoe  noch  hinzu.  Was  die  Behandlung  des  Bronchial- 
asthmas  betrifft,  so  will  Redner  auf  alle  die  zahlreichen 
im  Laufe  der  Jahre  empfohlenen  Mittel  nicht  eingeben. 
Er  mOchte  aber  vor  allem  eine  von  ihm  seit  mehreren 
Jahren  angewandte  Behandlungsmethode  angelegentlichst 
empfehlen,  die  ihm  in  manchen  Fallen  geradeza  vorzug- 
liche  Erfolge  ergeben  hat.  Dies  ist  die  Behandlung  mit 
elektrischen  Gliihlichtbadern.  Durch  die  Ajiwendung  der 
Gliihlichtbader  konnte  selbst  in  schweren  F&Uen  noch  in 
verhaltnismassig  kurzer  Zeit  eine  scheinbar  v5llige  Heilung 
erzielt  werden.  Die  Moglichkeit  von  Rtickfallen  ist  nat(ir- 
lich  vorhanden,  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
waren  die  Erfolge  auch  lange  Zeit  anhaltend.  Die  sub- 
jektive  anhaltende  Erleichterung  und  das  objektive  dauernde 
Nachlassen  der  Bronchiolarstenose  trat  zuweilen  schon 
/  nach  wenigen  (6 — 10)  Lichtbadern  ein.     Jedenfalls  kennt 

Redner  bis  jetzt  keine  wirksamere  Behandlungsmethode. 
Daneben  kommen  vor  allem  die  Jodpraparate  zur  An- 
wendung,  unter  Umstanden  auch  die  verschiedenen  Liha- 
lationen  (Asthmapulver).  Wo  der  Verdacht  einer  reflekto- 
rischen  Ausl5sung  der  Anfalle  von  der  Nasenschleimhaut 
aus  gerechtfertigt  ist  und  wo  sich  insbesondere  ausgespro- 
chene  krankhafte  Veranderungen  an  der  Nasenschleimhaut 
finden,  da  ist  selbstverstandlich  eine  spezialistische  Behand- 
lung der  Nasenaffektion  angezeigt.  In  vielen  Fallen  hat 
die  Behandlung  der  Nase  beim  Asthma  gute  Erfolge  ge- 
habt.  Aber  in  mindestens  ebenso  zahlreichen  Fallen  ist 
„von  der  Nase  aus"  nichts  zu  machen,  und  Redner  kennt 
viele  Asthmakranke,  bei  denen  die  Nasenbehandlung  keinen 
dauemden  Nutzen  brachte. 

(Mediz.  Sekt.  d.  Schlcs.  Gesellsch.  f.  vaterl&nd.  Kultur  in  Breslao,  18.  X.  07.  — 

Allgem.  med.  Zentral-Ztg.  1907  No.  46.) 
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,  Aspirin.  0,5 — 1,0 
Coffein.  natr.-bena.  0,1 

Acjuae  dest. 

Mixtur.  guram.  a"a  100.0. 
am  liesten  die  Aspirintablelten . 


f»mn  bsi  Aatluaa  and  Empliyflem  emjitiehit  Dr.  J.  Builer 
(GOrz).  Man  kftnn  iniL  Aspirin  asthmatische  Anfalle  direkt 
koupieren.  Aspirin  leistet  bei  Aslhma  bronchiale  nnd  beim 
cliron.  Liingenempbysem  als  Linderungsmiltel  gute  Dienste. 
Bei  manchen  Pat.  allerdings  ruft  Aspirin  KollapszustSnde 
liervor  (hnheres  Alter,  nicht  ganz  intabte  Herztfitigkeil !}, 
weshalb  Autor  jetzt  zu  verschreiben  pflegl; 
-,_WentZUndungen.      Ana     einem     ..kliniachen   Vortrag" 

yn  Prof,  Ui:   Heine    (Greifawald)    llbaz  Diagnosa   nnd 
Tlierapt«   det  iTitiden   seien  folgende  Ihernpeiitinche  Be- 

Piiierkungen  wiedergegeben : 
,TVas  siimllcbfit  die  allgemeinen  tbeFapentischen 
Massnahmen  anbetrifEl,  so  darl'  kein  an  Iritia  Leidender 
als  ein  leicht  Kranker  angesehen  warden.  Wie  Hchon  ein 
Ulick  auf  die  Aetiologie  der  Iritis  aeigt,  liandell  es  sich 
nraiat  ura  ei-natere  Ursaclien.  Ea  soil  also  Bettrufae,  zum 
niindegren  Aufenthalt  im  Zimmer  angeordnet  werden.  Das 
Bcste  ist  immer,  wo  es  sicli  erreichen  Ifisst,  Anstaltabahand- 
liing.  Anstrengendere  kOrperliche  Beselififtlgung  ist  atrikt 
zii  Tenneiden,  in  dieser  Kichtung  auch  besonders  ftlr  leiditen 
Stublgang  zu  sorgen.  Milde  Laxantien  aollen  melirmals 
tfiglich  eine  Entleerung  herbeiftihren.  Lekt&re  ist  gitnzliuh 
ZU  verbieten.  Wegen  der  Lichtfichen  iat  leicble  Verdun- 
kelung  des  Zimmera  oder  Verordnung  einer  Schutahrilie 
(rauchgi'an  III  —  musclielffirraig)  empFeblenswert.  Lokal 
wird  Kalle  meisl  achleehtei-  yartragen  als  feuchte  Wferme 
Oder  trockener  Verband.  Ein  troekener  oder  blutiger  SchrOpf- 
kop£  hat  gelegentlieh  gute  subjektive,  aeltener  objektive 
BeSEBrung  im  Gefolga.  Von  innerlichen  Mitteln  stebon 
die  Salizylprilparate  und  ihre  Ersatzniittel  in  erster  Linie, 
besonders  Aspirin  dreimal  tUglich  1^2  g,  Phenazetin,  Antt- 
pyrin,  Chinin;  Eszitantien,  darnnter  aucb  Alkobol,  Kaffee, 
Nikotin  sind  zu  verbieten.  Von  ausgezeicfaneter  Wirkung 
siiid  trockene  oder  i'euchte  Schwitzb&der,  eventuell  mil 
ecbveifistreibenden  Mitteln  kombiniert.  Auch  beisse  Fuae- 
bftder  wirten  „ablei[end-,  inindestenei  aubjektiy  angenehm. 
1  beaonderes  Wort  erfordert  die  Atropin 
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Iritis  ist  mit  Atropin  nur  soweit  zu  behandeln,  wie  es 
n5tig  ist,  um  hintere  Synechien  zu  verhindern.  In  eine 
sehr  gut  erweiterte  Pupille  Atropin  zu  tun,  hat  keinen 
Sinn,  denn  wenn  die  Pupille  weit  ist,  ist  auch  der  Akkom- 
modationsapparat  gentigend  geld,hmt  (innere  Immobilisierang 
des  Auges).  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  das  Atropin  dem 
Auge  gewisse  Gefahren  bietet:  besonders  die  der  Druck- 
steigerung.  Die  Tension  muss  tftglich  kontrolliert  werden. 
Tritt  sie  auf,  so  sei  man  zun&chst  mit  dem  Mydriaticam 
zurfickhaltender,  ohne  sofort  ein  Schmerzen  machendes 
Mioticum  zu  geben,  und  versuche  durch  feuchten  Verband, 
eventuell  Dionin,  die  Tension  herabzudrttcken.  Auch  Kokain 
wirkt  bisweilen  gtinstig,  seltener  freilich  auch  tensions- 
erhfthend.  Wird  ein  Mioticum  nOtig,  so  gibt  man  zunfichst 
Pilokarpin  (1 — 2%),  dann  erst  das  weit  energischere  Eserin 
(Vv — l®/o).  Es  ist  auch  durchaus  empfehlenswert,  in  solchen 
Fallen  Atropin  und  Eserin  abwechselnd  zu  instillieren, 
etwa  morgens  Atropin,  abends  Eserin.  So  eigenartig  diese 
Verordnung  auf  den  ersten  Blick  scheint,  so  hat  sie  doch 
ihre  gute  Berechtigung,  denn  trotz  Mydriasis  kann  das 
Eserin  durch  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  den  Kammer- 
winkel  ^Ittften".  Gelegentlich  ist  es  also  sehr  wohl  m5glich, 
die  pupillenerweiternde  Wirkung  des  Atropins  mit  der 
tensionsherabsetzenden  des  Eserins  zu  vereinigen*. .  Zu  einer 
Punktion  der  Vorderkammer  wegen  Glaukom  oder  gar 
zur  Iridektomie  wird  man  sich  bei  frischer  Iritis  nur  sehr 
.  ungern  entschliessen.  Indiziert  ist  diese  sp&ter  bei  Seclusio 
und  Occlusio  pupillae.  Auch  wenn  ausgedehnte  hintere 
Synechien  vorhanden  sind,  so  kommt,  nachdem  das  Auge 
abgeblasst  ist,  Iridektomie  in  Frage.  Man  entlasse  jedoch 
solche  Pat.,  wenn  irgend  mOglich,  nicht,  ohne  ihnen  diese 
prophylaktische  Operation  gemacht  zu  haben,  denn  oft 
kommen  sie  sonst  wieder,  wenn  es  schon  zu  spM  ist. 

Ausser  dieser  fQr  alle  Formen  der  Iritis  gemeinschaft- 
lichen  Therapie  kommen  nun  noch  die  £ltiologisch  ge- 
wiesenen  Massnahmen  in  Frage: 

1.  Bei  alien  spezifisch  -  syphilitischen  Iritiden  kommt 
in  erster  Linie  die  Inunktionskur  mit  Kombination  von 
Jodkali  in  Anwendung:  Ung.  ein.,  Resorbin  oder  fthnliches, 
taglich  2 — 4  g,  dazu  Jodkali  t&glich  1 — 2  g,  eventuell  des 
Jodismus  wegen  mit  etwas  Antipyrinzusatz,  der  auch  auf 
die  iritischen  Schmerzen  gtinstig  wirkt.  Man  gibt  etwa 
halbsoviel  Antipyrin  als  Jodkali.  Seltener  wird  die  In- 
jektion  an  Stelle  der  Inunktion  treten,  auch  diese  durch 
Jodkali    untersttttzt.     Ist    eine    sehr  schnelle  Quecksilber- 
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wirkung  oiwflnsisLl ,  so  lul  alltrdingH  eine  CalomelBpritKe 
gelegentlich  die  besten  Dienete.  doch  aei  man  dtmn  mit 
Hem  JodkaU  ziirOckhaltender.  Jodkali  allein  wird  man 
nur  in  den  Slteren,  torpidnn  Intiden,  besonders  bei  Rezi- 
■liven  verordnen.  Bei  der  Hg-Therapia  Qborwache  man 
BretB  die  Nierenfunklion  (Albumen?)  sorgl'dlligM. 

2.  Bei  den  rbeumatischen  Iritiden  wird  moD  im  all- 
gemeinen  tdiI  den  oben  gegebenen,  gemeingOltigen  Unas- 
n&litnon  augkommen.  Zu  bedenken  ist  aber,  daes  die 
Itezidive  gejade  bier  zur  Kegel  gehfiren,  dasa  wir  also 
moglichat  propliylakliach  wirken  sollen.  Die  verscliiedensten. 
gegen  Rheuma  7.\i  empfehlenden  U^der  —  Bade-  imd  Trink- 
kuren  —  komtnen  hier  fOr  die  anfallsfreie  Zwiadien^eit 
in  Betracbf,  wn  es  eich  durchfUliren  Ifiest.  Aufenthalc  in 
wftrmeren  Regioaen  walirend  dea  Mftrz  und  April. 

3.  Bei  den  skrofulOsen  nnd  tuberkulOaen  Formen 
kommi  ausser  allgeraein  roborierender  und  Badebehandlung 
(SaUbftder  mil  Mastkuren)  mm  noeh  die  Tuberkulinkur 
in  Bet-rachl,  die  gelegentlicb  unleugbaren  gflneligen  Einfluaa 
hat.  Wichlig  ist  die  miigliclist  innge  Auadelinung  der 
Kiir.  Man  beetle  sicli  gar  nlchl  unit  der  Steigerung  der 
Doais,  blelbc,  was  widilig  eraclieint,  slets  snbfebril,  da 
darch  die  Temperaturateigerung  der  Organismus  aehr 
'emptiadlicli  gegen  daa  Medikarnent  wird.  Man  injiziere  — 
*ni  besteii  Kwischen  den  Scliulterblflllern  —  wfiohentlich 
EWei-  bis  dreimal.  beginnend  mit  Bruchleilen  einea  Milli- 
gramms  (eventucll  '/m  mg)  und  steige  im  Laufe  raebrerer 
Monate  bo  weit,  bia  I  ok  ale  Reizeracheinungen  an  den  In- 
jelctionsstallen  atiflreten,  was  je  nach  der  Kmplindlichkeil 
der  Pat.  bald  troher,  bald  spHlor  aiiftrilt.  (Bei  einem 
oder  einigen  Zentigramm  Tuberkulin  R  pro  doai.)  Wo 
ttine  gemiaobte  Aetiotogie  vorzuliegen  achien,  haben  wir 
ana  iiichi  geacbeut,  die  Inunktionskur  mit  der  TiiberkuUn- 
behandlung  xu  kombinleren;  wie  una  schien,  mit  gutem 
Erfolg. 

4.  und  5.  Die  durch  Sto£Fwecbaelanomalien  und  1n- 
Fektionskrankbciten  beclinginn  Iritiden  werden  uuaaer  der 
oben  als  allgemein  gUltig  angegebenen  keiner  beeonderen 
Therapie  beddrfen.  Dass  daa  Grundleiden  sanbgemas?  gu 
bebandeln  ist,  versteht  sich  von  selbst.  und  bei  der  Oyiium- 
tJierapiu  des  DiabelcH  wiire  nur  daran  xu  denken,  daan  alle 
Morphiumprftparale  eine  gewiaee  Mioae  hedingen.  —  Waa 
die  Gonorrboe  anbelriS't,  so  hat  man  wobl  gesngl,  Mela- 

in  Gelenken  nnd  Iria  wtirden  durob  iinnweclimfiJiaige 
Therapie.  d.  b.  beaondere  durcb  T'retliralinjeklionon  iinloi 


250  Augenentziindungen. 

zu  hohem  Drucke  hervorgerufen.  Ob  tatsS.chlich  Grund 
fiir  diese  Annahme  vorliegt,  wird  schwer  zu  entscheiden 
sein.  Immerhin  woUte  ich  diese  Bedenken  nicht  uner- 
wahnt  lassen. 

6.  Bei  der  sympathischen  Iritis  liegt  dasSchwergewicht 
in  der  Verhtttung.  1st  ein  Auge  erblindet  —  besonders 
durch  Verletzung  — ,  kann  es  sich  aber  nicht  beruhigen, 
bestehen  Reizzust&nde  fort,  so  wtirde  ich  nicht  wagen,  das 
Organ  in  situ  zu  lassen.  Bei  der  Vorzftglichkeit  unserer 
Prothesen  verdient  die  Indikation  der  Enukleation  eine 
weitherzigere  Stellung.  Jedes  blinde,  nicht  absolut  ziir 
Ruhe  gekommene  Auge  ist  der  Enukleation  verfallen. 
Wie  jemand  auch  bei  schweren  Verletzungen  prinzipiell 
sich  der  Enukleation  gegenGber  ablehnend  verhalten  kann 
und  in  der  konservativen  Therapie  das  Heil  sieht,  ist  mir 
schwer  verstandlich ;  ich  mdchte,  wie  gesagt,  diese  Ver- 
antwortung  nicht  auf  mich  nehmen.  Nach  rechtzeitiger 
Enukleation  ist  die  Iritis  sympathica  eine  h5chst  seltene 
Komplikation.  Die  Sachlage  ist  also  insofern  geklart. 
Weit  anders  liegen  aber  die  Dinge,  wenn  die  Iritis  sym- 
pathica ausgebrochen  ist,  dann  hilft  die  Enukleation  meist 
nichts  mehr.  FrQher  glaubte  man,  sie  k5nne  dann  even- 
tuell  sogar  Schaden  anrichten.  Davon  habe  ich  allerdings 
nie  etwas  gesehen,  halte  es  auch  f(lr  sehr  unwahrscheinlich, 
einen  besonderen  Erfolg  darf  man  sich  aber  nicht  davon 
versprechen.  Gar  fatal  liegen  endlich  die  Falle,  wo  eine 
penetrierende  —  anscheinend  harmlose  —  Verletzung  das 
Auge  nur  wenig  in  seiner  Sehkraft  beeintr&chtigt  hat. 
Hier  sind  wir  natiirlich  in  keiner  Weise  berechtigt,  das 
Auge  — '  aus  Furcht  vor  sympathischer  Iritis  des  andem  — 
zu  entfernen.  Tritt  nun  diese  doch  auf,  so  ist  die  Enuklea- 
tion des  verletzten  Auges  kontraindiziert,  well  sie  wahr- 
scheinlich  nichts  ftir  das  andere  Auge  nMzen  wOrde  und 
weil  das  verletzte  Auge  selbst  noch  das  bessere  bleiben 
kann.  Solche  Falle  haben  schon  zu  gerichtlichen  Ear- 
stellungen  gefQhrt;  es  ist  daher  ganz  besonders  erwftnscht, 
dass  hier  recht  klar  die  Indikation  und  Kontraindikation 
gestellt  wird. 

Was  endlich  die  Beh  and  lung  der  sympathischen  Wtis 
anbetrifft,  so  wird  diese  in  Anbetracht  m5glicher  opera- 
tiver  Eingriffe  wohl  meist  in  spezialistische  Hftnde  tlber- 
gehen.  Es  kann  jedoch  nicht  eindringlich  genug  geraten 
werden,  diese  ja  nicht  zu  fruh  vorzunehmen.  Gezwungen 
zu  vorzeitigen  Eingriffen  sind  wir  meist  nicht,  da  das 
Glaukom  bei  diesem  Zustande  zu  den  Seltenheiten  gehOrt. 


AiigenentKilDdungeQ. 


i  atisnahtnsweise  nuf.  ist  mini  riadiiidi  gexwungen 
operi6ren,  so  ihI  dae  Schicksal  des  Auges  melsl  be- 
I  siegelt.  denn  die  Lridektomie  wfrkt  meist  nicht  gUnstig. 
f  Kami  man  viele  Mosale,  ja  Jahre  abwart-en^  und  ist  in 
dieter  Zeit  der  Lictitachein  nocli  iotakt  geblieben,  so  kann 
1  diirch  Extrnkiion  der  Linse  —  am  beeten  ohne  Iri- 
L  deklomie  —  ein  gewiases,  nieist  geringes  SehverniOgen 
t  erzielen.  So  lange  noch  geringste  EntzOndungaerscheinungen 
Bvorbandon  eind,  weiee  man  aber  jeden  operativen  EingnfT 

■  ohne  weiteres   von    der  Hand.     Man    beschrSnke  sich  auf 

■  iiuierliche  Darrerchun^  von  Resorbcotien,  lasae  eine  milde. 
iprotabierte  Inunklionnkur  machen,  versprerhe  sioli  aber 
K,von  alien  Holchen  Massnahmen  keine  ekintanten  Erfolge 
fund  hedenke,  ob  die  zur  Verfilgung  slehenden  pekuniaren 
fMiltei  tiicht  nlltzlichere  Verwendung  finden,  wenn  der 
r  jugendliche  Pal.  —  denn   urn   solehen   handelt    es    sieh  ja 

r  Blindenanstalt  eine  richtige  Erziehung 
und  Ausbildung  erhall,  so  dass  er  sich  —  wie  die  BHnden- 
lehrer  sagen  —  spaier  nicht  dorch  seine  Blindheit  ^einen 
Untejhftlt  erwirbt,  sondem  troU  seiner  Blindheit  ein  niltz- 
liches  died  der  menschtichen  GeBellachaft  wjrd." 


•  iieiieBeliandlu.n.2ametliodederBlfl)uiorrhiMa  adnltomm 
I  mittela  Blano-Lemcetsalba  hat  Dr.  Adam  (I.  Univers.- 

1  Aiigenklinik  Berlin)  bei  acht  FSllen  (alle  aehwer,  bei  alien 

[  Gonokokken    naehweisbar)    mit    Erftilg    aogewandt.      Als 

kScbntzdecke    filr.  die  Uornbaut   erwiea  sich  am  vorleilhaf- 

Itestem    Euvaseline    (Chem.  Fabrik    Dr.    E.    Reiss-Berlin); 

Idieselbe  beeteht  ana  besondere  retner  weisser  amerikaniacher 

I  Vaseline,  die  durch  einen  Zusatz  von  reinem,  hot'hschmel- 

I -sendem   Nat  u re e resin    tmd   wasserfreieoi  Lanolin    eine  Be- 

I  achaffenheit  erhallen  hat.  der  zufolge  aie  durch  Luftaauer- 

I  stoff  und  Feucbtigkeil  nicht  vei'Jlndert  und  durch  KOrper- 

I  w&rme    nicht    verflOsaigt    wird.      Zur    Beachrlinkung    der 

[  Sekrel.ion  bewiihrte  sich  nun  Lenicet,  von  dem  Autor  aagt: 

,Die  Wirkung  des  Praparates  ist  weniger  eine  bakteriziJe, 

\  als  vor  allem  etne  sekretionsbesohrankende :  vor  allem  wirkt 

f  68  nicht  wie  das  Agentum  auf  die  liefer  liegenden  Bakte- 

I  riWi  daher  wird  man  znweilen  eines  Silberpraparales  nichi 

entraten  kCnnen,  doch  brauclit  diesea  auch  nicht  entferni 

in  dcm  Dmfange  angewendet  werden,  wie  bei  der  klasai- 

SL'hen  Meihode.     Mit  2—8  Tropfen    der   ''e'/oigen  LiJsung 

konimt    man    tVir    die   ganze  Behandlung  aua.     Denn  « 
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veVlangen  von  ihr  nicht  eine  sekretionsbeschrankende  Wir- 
kung  —  diese  besorgt  das  Lenicet  — ,  sondern  nur  eine 
bakterientStende  in  den  F3,llen,  in  denen  die  Gonokokken 
tiefer  in  das  Epithel  eingedrungen  sind."  Autor  empfiehit 
folgende  Methode: 

1.  Einstreichen  von  10%iger  Bleno-Lenicetsalbe  (so 
nennen  wir  die  Kombination  des  Lenicets  mit  der  Eu- 
vaseline)  zweistiindlich  (natdrlich  auch  nachts)  bis  zur 
deutlichen  Abnahme  der  Sekretion.  Das  Einstreichen  wird, 
um  moglichst  viel  Salbe  ins  Auge  zu  bringen,  am  besten 
in  der  Weise  vorgenoramen,  dass  man  den  Pat.  stark  nach 
unten  blicken  lasst  und  die  Salbe  etwa  bobnengross  mittels 
Glasstabchen  unter  das  abgezogene  Oberlid  bringt.  Ist 
das  Oberlid  zu  stark  infiltriert,  so  begnttgt  man  sich  mit 
dem  Einstreichen  in  den  unteren  Bindehautsack  bei  gleich- 
zeitigem  AufwS-rtsblicken  des  Pat. 

Argentum  wird  nicht  gegeben;  tiberfliessendes ,  mit 
Salbe  vermischtes  Sekret  wird  nicht  fortgesptilt,  sondern 
nur  ausserlich  abgewischt. 

2.  Hat  die  Sekretion  in  deutlicher  Weise  abgenommen  — 
es  pflegt  dies  nach  1 — 2,  auch  3  Tagen  der  Fall  zu  sein  — 
so  streicht  man  nur  5%iger  Bleno-Lenicet  3 — 4st€indlich  ein 
und  lasst  auch  dieses  fort,  wenn  die  eitrige  Sekretion 
ganz  Oder  nahezu  aufgehort  hat;  dann  gibt  man 

3.  nur  Eu vaseline  und  atzt  die  Bindeh§;Ute  einmal 
t^glich  mit  ^/a^/oigem  Argentum  nitricum,  wo  man  selbst- 
verstandlich  die  Hornhaut  mdglichst  schtitzt.  Letzteres 
erreicht  man  am  besten  in  folgender  Weise:  Man  stCdpt 
das  Oberlid  um  und  dra.ngt  mit  dem  Zeigefinger  den  Rand 
des  ektropionierten  Lides  sanft  nach  hinten,  wS^hrend  der 
Daumen  das  ektropionierte  Unterlid  fixiert.  Wenn  man 
dann  den  Pat.  auffordert,  die  Augen  zuzupressen,  so  wOlben 
sich  die  Uebergangsfalten  vor  und  schtitzen  so  vdllig  die 
Hornhaut. 

Sollte  die  Sekretion  wieder  starker  werden,  so  ge- 
brauche  man  wieder  kurze  Zeit  das  5-  resp.  10%ige  Bleno- 
Lenicet. 

4.  Haben  Sekretion  und  Injektion  aufgehOrt,  so  ent- 
lasst  man  den  Pat.  mit  0,5%iger  Zinkvaseline. 

Es  wird  hieraus  ohne  weiteres  klar,  dass  die  Methode 
bedeutend  geringere  Anforderungen  an  das  Wartepersonal 
stellt,  da  in  kurzer  Zeit  die  Sekretion  so  eingeengt  wird, 
dass  das  Einstreichen  auf  wenige  Male  am  Tage  beschrftnkt 
werden  kann.    Ausserdem  kann  man  das  Medikament  'auch 


""*■.'■      '"Si 


weniger    geUblen  Wflrtem 
Hand    geben,    oline    dass  tr 
die  SpUlungen  usw.  die  Ho 


•Sp.  iloii  Ang<;h(irigeii  in  die 
n  furchten  muss,  dass  duroh 
almut  gescb^djgt  wird. 


Eltlainpsie<    tTeber  MetIi7latropuiiuii  bramatiua  bei  Kinder- 
eklampsis  sohreibt  Dr.  Boesi  (Oberstdorf):   „Ani  26.  Mai 

1190"  spat  abends  wurde  idi  zn  dem  zweijahrigen  Kinde 
dea  Herni  B,  gerufen,  das  plOtzlieh  an  Krampfen  erkrankt 
war.  Icb  fand  ein  krUfiig  entwickeltes  Kind  vor,  das 
biaher  keine  nennenswerten  Erkrankungen  durcbgemacbl 
hatte.  Die  kionischen  und  tonischen  KrSmpfe  wareo  Qber- 
aus  hefiig  und  eratreckten  aich  [iber  die  Gesamtmiiskulatur 
des  Ejirpera  imd  Gesichts;  die  Piipillenreaktion  war  ror- 
handen,  der  Pule  auxsersf  frequent,  die  Lippen  etark  zya- 
notrsch  gef&rbt.  Auf  ein  heiBses  Bad ,  das  vor  meiner 
Anknnft  auf  VeranlaaauDg  zweier  bereits  vorhandener  Aerzte 
Terabreicht  worden  war,  war  vortSbergebend  Stillstand  der 
Zucknngen  eingetretea;  dieselben  kamen  aber  bald  dnrauf 
mit  um  so  grOsserer  IntensitJlt  wieder.  Temperaturaaf- 
nahme  39,2^'  in  Aebselhfihle.  Mit  Uebereinstiinmiing  der 
beiden  Eollegen  wandte  ich  nun  bei  dem  Kinde  eine  aub- 
kntane  Injektion  von  0,0002  Methylatropinuni  b^oInat.  an, 
doA  mir  £u  Versuchszwecken  von  der  chemiachen  Fabrik 
E,  Merck  in  Darmstadt  in  liebenswOrdiger  Weise  ziu- 
Vert'Qguittg  geatellt  worden  war.  Nach  etwa  drei  Minuten 
laasen  die  Konvnlsionen  nach,  die  gesamte  Muskulatur 
wird  rubig,  die  Atmung  ist  noch  unregelma^sig.  Indessen 
kehren  die  Krampfe  nacb  einiger  Zeit  in  9chwa.chBrem 
Grade  wieder.  Hierauf  wird  eine  neuerlicbe  Injektion  von 
0,0002  Methylatropin,  brom,  appUziert.  Nach  Verlauf  von 
etwa  fQnf  Minuten  setzen  die  Konviilsionen  fttr  die  ganze 
Folgezeit  ana,  Auf  meine  Empfehlung  wird  nun  das  Kind  zur 
Harabsetzang  dev  boben  Temperatnr  in  ein  Bad  von  27"  R. 
gebrachl,  das  allmftblich  auf  24"  abgekQhlt  wird.  Darauf 
wird  es  ins  Belt  gelegt.  Bia  zum  Morgen  ruhiger  Schlaf. 
Aflertemperatur  am  Morgen  36.6".  Nahrung  wird  an- 
Btandslos  angenommen.  Seit  dieaer  Zeit  kam  kein  Anfall 
mehp;  das  Kind  wurde  nach  Mitteilung  dea  bebandelnden 
Arztes  nacb  einigen  Tagen  ala  vSllig  gesund  entlaasen.  — 
tJeber  die  Anwendung  von  Methylatropinum  brum  at  um 
bei  Konvulsionen  der  Kinder  existiert  bisber  keine  Ver- 
fiffentlichung ,  so  dass  die  Bekanntgabe  obigen  Palles  ge- 
reohtfertigt  erscheinen  dOvfte.  Allerdinga  ist  es  ja  im 
'Igemeinen  immer  ein  etwas  gewagtes  Beginnen,  aua  eincr 
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einzelnen  Beobachtung  weitere  Folgerungen  zu  ziehen; 
hier  aber  war  die  Wirkung  der  Methylatropinum-bromatum- 
Injektion  so  klar  und  sicher,  dass  man  getrost  zu  weiterer 
Anwendung  in  ahnlich  gelagerten  FS.llen  aufmuntern  darf, 
um  so  mehr,  als  das  Feld  der  therapeutischen  MOglfch- 
keiten    in    solchen    akuten  AnfS,llen    von  Kinder  eklampsie 

Ohnehin    begrenzt    ist.''  (Mtlnch.  med.  Wochenschrift  1907  No.  37.) 

Fremdk5l»per»  Znr  Notweudigkeit  der  laryngoskopisdieii 

Untersachung  bei  F&llen  von  aspiriertenFremdkSrperiL 

war  das  Thema  eines  lehrreichen  Vortrags  von  Privatdozent 
Dr.  Johann  Fein,  der  hier  w6rtlich  wiedergegeben  sei. 
„Trotzdem  in  alien  LehrbGchern  mit  Nachdruck  auf  die 
Notwendigkeit  hinge wiesen  wird,  in  Fallen  von  Aspiration 
oder  Verschlucken  von  spitzigen  oder  scharfrandigen  Fremd- 
kSrpern  jedem  manuellen  Eingriffe  die  Spiegeluntersuchung 
vorausgehen  zu  lassen,  werden  immer  wieder  Beobachtungen 
bekannt,  die  beweisen,  dass  diese  Vorsichtsmassregel  noch 
nicht  in  das  Fleisch  und  Blut  der  Aerzte  Qbergegangen 
ist.  Der  Grund  hierfQr  liegt  einerseits  in  der  Untersch§.tzung 
der  Gefahr  und  des  Schadens,  welche  ohne  Leitung  des 
Spiegels  ausgefilhrte  Manipulationen  nach  sich  ziehen  kOnnen, 
andererseits  in  dem  Umstande,  dass  nur  wenige  Aerzte 
mit  der  Technik  der  laryngoskopischen  Untersuchung  ver- 
traut  sind.  Die  Besprechung  der  Mittel,  die  geeignet  sind, 
dem  letzteren  Uebelstande  abzuhelfen,  geh6rt  nicht  in  den 
Rahmen  dieser  Mitteilung.  Hingegen  kann  dem  ersteren 
Uebel  durch  Veroffentlichung  m6glichst  zahlreicher  ein- 
schlftgiger  Falle ,  t  die  insbesondere  den  nachdrQcklichen 
Hinweis  auf  die  oben  erwahnten  Gefahren  betonen,  einiger- 
massen  begegnet  werden.  Als  solche  Gefahren,  welche 
bei  Eindringen  eines  spitzigen  oder  scharfkantigen  Gegen- 
standes  in  die  oberen  Speise-  und  Luftwege  durch  blind 
ausgefOhrto  Eingriffe  entstehen,  wird  gemeinhin  nur  her- 
vorgehoben,  dass  der  FremdkSrper  durch  unbeabsichtigte 
Handgriffe  mftglicherweise  tiefer  in  das  Gewebe  eingestossen 
werden  kann,  wodurch  unberechenbare  Nebenverletzungen 
(Schleimhautrisse,  Blutgefassverletzungen  u.  dgl.)  entstehen 
oder  wenigstens  fiir  die  Feststellung,  beziehungsweise  die 
Extraktion  des  Fremdkdrpers  ungOnstigere  Bedingungen 
gesetzt  werden  kdnnen.  Dass  mit  dieser  Schilderung  die 
Aufzfthlung  der  Gefahren  jedoch  noch  keineswegs  erschOpft 
erscheint,  beweist  die  Beobachtung  des  in  den  folgenden 
Zeilen  zu  beschreibenden  Falles.  Eine  Dame^  O.  v.  R.i 
war  am  2.  Marz  1907  mit  dem  Befestigen  von  Reissn&geln 
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ni  Wascliekftsten  liespliiiftigt.  Bei  diewer  Gelegen- 
heit  hielt  sie  eineo  soloheii  Xagcl  zwiechen  den  Lippen. 
Im  Augenblicke,  da  sie  sprBohen  wollte,  glilt  derfielbe  in 
lien  Hals,  Teriirsachle  einen  liurzen  Hustenreiz  uiid  ein 
mfiasiges  Unbehagen.  Auch  in  der  Folge  trat  keine  grOasere 
BeBchwerde  auf,  Es  bostand  wedev  Atemnot,  noah  ftuch 
ein  bedeiitender  Schluckschmerz;  nur  beim  Leerschlucken 
lifttte  aie  inimer  die  Empfindung  eines  FrerndkOrpera,  Der 
eoioTl  zu  Rate  gezogene  Arzt  fQhrte  verachtedene  Mani- 
jmtntionen  rait  den  Fingern  und  mit  InBtruinenten  Kiir 
Entfernung  dee  Nagels  aus,  ohno  daas  dieaelben  von  Ei'- 
I  folg  begleitot  gewesen  waren.  Nach  einer  gut  verbracbten 
[  Naclit  unlerzojt  sicli  die  Pat.,  da  das  FremdkOrpergefQiil 
mdauerl.e,  eiiiei'  laiyngoakopischen  Untersuphiing ,  weU'he 
iin  3.  Mlirz  frllb  von  mir  yorgenommi?!i  wui'de.  Bei  der- 
selben  wurde  folgender  Befund  festgestelli :  Die  Epiglottis 
iat  xiemlicb  breit  und  hat  insofern  eine  eigentninb'che 
Form,  als  der  basale  Anleil  derselben  fasl  horizontal  stelit. 
In  der  Milte  dei-  hinteren  Flftche,  ungeffihr  an  der  TJm- 
biegungsstelle  dea  horizontalen  in  den  vertikalen  Teil, 
genau  in  der  Mittellinie,  iat  deutlich  die  etne  H&It'te  der 
Platte  dea  ReiBsnagels  zu  benierken.  Derselbe  steckt  niit 
I  deni  nach  vorn  gerichteten  Stifle  in  der  Inryngealen 
.  FlUcbe  der  Epiglottis  derart  fest,  dasa  von  dem  Stifte 
nichte  211  seheu  iat.  Die  Platte  selbat  steht  faat  horizontal. 
Eb  beaiehl  im  Qbrigen  woder  Heiserkeit  nocli  Schluek- 
schroerz,  noeb  Behindernng  der  Atmung.  Uer  erato  Ver- 
anc}!  zur  EnifemuBg  des  FremdkOrpers  wurde,  nachdem 
die  Kehlkopfachlcimhaut  zunilchst  vorsichlig  durch  Aaf- 
tropfen  von  CocainlOaung  unempfindlich  gemacbl  worden 
war,  mil  derSchrOtterschen  Pinzelte  ■vorgenommen,  wr>bei 
eich  aber  aofort  herausstellte,  doss  die  Wiederholung  des- 
aeJben  ausscrordoutlich  geffthrticb  geweaen  wfl.re.  Der  Nagel 
eteckte  nSmlicli  gerade  oberhalb  des  Lumens  der  Trachea 
f  lag  die  Gefahr  nahe,  da  es  bei  den  Entl'emungs- 
VOTBuehen  mit  der  Pinzette  kaum  gelungen  ware,  die  Nagel- 
platte  rB.acli  imd  siuher  xu  faseen,  dieselbe  our  zu  mobi- 
liaieren.  Der  Nagel  w5re  dann  unvermeidlioh  in  die  Trachea 
gefallen,  waa  aelbstverstandlich  ea  unbereehenbaren  Folge- 
KUStSnden  gefdbrt  batte.  Es  mosste  dnher  ein  Weg  ein- 
geachlagen  werden,  der  ea  gealattete,  den  Nagel  mit  Sicher- 
heit  zu  fassen  und  gleicbzeitig  zu  extrahieren.  Hierzu 
,  gchien  mir  nach  reiflicher  Ueberlegung  der  Sclilingenschniirer 
I  das  gceignetate  Inatrtiinent.  Die  Drahtacblinge  wurde  nm 
\  die  Plftlte   herum   von    unteu    iind  vorn    her    gefllhrt  und 
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nun  bei  m5glichster  Vermeidung  der  Beriihrung  der  Platte 

zwischen  dieser  und  der  unteren  Kehldeckelfl§.che  vorsichtig 

•  zugeschnGrt ,   so   dass  nun   der  Stift   des  Nagels  fest  um- 

schnOrt  und  sicher  gefasst  war.     Mit  einer  kr§,ftigen  Be- 

wegung  nach  r(ickwS.rts  wurde  der  sehr  fest  sitzende  Stih 

aus  seiner  Unterlage  gehoben  und  die  Extraktion  sodann 

leicht  durchgefahrt.    An  der  Stelle,  an  welcher  der  Nagel 

gesessen  hatte,  konnte  nunmehr  ein  kleiner,  strahlenf5rmiger, 

schwarzgefarbter   Defekt  der  Schleimhaut  wahrgenommen 

werden.     Das    Geflihl    des    Fremdkdrpers    war    von    dem 

Augenblicke   an  versehwunden.     Am  nS-chsten  Tage  voU- 

kommenes  Wohlbefinden.    Die  Stichstelle  war  noch  durch 

einen    weisslichen    Belag-  kenntlich,    die    Umgebung    der 

Schleimhaut  etwas  gerotet.    In  der  Folge  trat  weder  eine 

Eiterung,  noch  sonst  ein  Folgezustand  auf.  —  Wie  bereits 

oben  angedeutet  wurde,  liegt  das  Lehrreiche  der  Beobaehtung 

des   beschriebenen  Falles   vor   allem   anderen   darin,  dass 

derselbe  die  Gefahr  deutlich  vor  Augen  fiihrt,  welche  ohne 

Leitung  des  Auges,  d.  h.  ohne  Spiegelbenutzung,  ausgefflhrte 

Extraktionsversuehe  nach  sich  ziehen  k5nnen.     HS>tte  der 

Reissnagel  nicht  so  fest  —  man  kann  sagen,  wie  mit  dem 

Daumen   eingepresst  —  in  seiner  Unterlage  gesessen,   er 

w&re    unvermeidlich    schon    bei   der  Beriihrung    mit   dem 

tastenden  Finger  oder  einem  Instrumente  gelockert  worden 

und   geraden  Weges   in   die   Trachea  gefallen,   wenn   ihn 

nicht,  was  ein  gldcklicher  Zufall  allerdings  auch  hMte  be- 

wirken    kOnnen,    ein    reflektorischer   Hustenstoss    heraus- 

geschleudert  hatte.    Ferner  ist  bei  Beobaehtung  des  Falles 

nachdrtlcklichst  hervorzuheben ,    dass    hier    ausschliesslich 

durch  die  laryngoskopische  Methode  der  FremdkOrper  ent- 

deckt    werden    konnte.     Wohl    wSre    es    auch    durch   die 

ROntgen-Durchleuchtung  moglich  gewesen,   den  Sitz  des- 

selben  beilaufig,  d.  i.  im  Bereiche  des  Kehlkopfes,  zu  er- 

mitteln,   keineswegs  aber  hatte  es  gelingen  kOnnen,   fest- 

zustellen,    wie   und  wo   derselbe  haftete,  und  keineswegs 

hatten  auf  Grund  des  Durchleuchtungsergebnisses  gefahrlose 

Extraktionsmanipulationen  ohne  Leitung  des  Spiegels  unter- 

nommen  werden  kOnnen.    Es  ergibt  sich  demnach  wieder 

eine    lehrreiche   Bestatigung    der  wichtigen   Regel,   jeden 

Fall  von  Aspiration  oder  Verschlucken  eines  FremdkOrpers, 

insbesondere  wenn   derselbe  spitzig  oder  scharfkantig  ist, 

in   unserem   Falle  wegen   der   Gefahr   der  Lockerung,  in 

anderen  Fallen  wegen  der  Gefahr  des  Eindrangens  in  das 

Gewebe  und  VergrSsserung  der  Verletzung,  zun&chst  einer 

laryngoskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  nicht 


v  «--.v  a 
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ix  SclilimdEtosserii,  Bougies. 
Ku  behaudelu.  In  dor  Regel  klilrt  ein  ai<: 
die  Tiefe  die  Sacblage  auf  tind  erspart  den 
gaD2  uobeTechenbare  Ft) lie  von  Qualen 
Zum  Schluase  wSre  noch  der  Mechanismua 
welchei'  uiitgewirkt  haben  mochte. 


dieSe,  f(ir  den 
L  0  kalis  ation ,  iind  zw: 
samer  Weise.  in  den 
wurde  dei'  Reissnagel  i 


i.dgl. 
lerev  Bliuk  in 
Kranken  eine 

tnd  Geffthren. 
'M  besprechen, 
Keissnagel  i 


Augenblick  ao  seltsam  echeinende 
T  in  so  fester,  anacheinend  gewalt- 
Ke)i Meckel  eiazutreiben.  Offenbar 
m  Augenblicke  der  Aspiration  derart 


mit  der  Platte  awiachen  den  Lippen  gehalten.  dass  die 
Spitze  nacli  aussen  sab.  In  derselbeu  Steilung,  aieo  mit  i 
der  SpitEB  nacb  porn,  gelangte  er  infolge  der  liefen  In-  ' 
spiration  bia  an  den  Aditus  ad  lar^ngem.  In  diesem  | 
Augenblieke  veranlaasle  der  FremdkSrperreiz  einen  Ver- 
schluss  des  Aditus,  d.  li.  os  wurde  die  Flattc  des  Nagels 
von  hinten  her  von  den  uryepiglottischen  Falten  und  der 
Xnterarytaenoidfalte  nacli  Tom  gegen  die  hintere  Fljlclie 
der  Epiglottis,  die  wieder  den  Gegendruck  ausllbte,  an- 
gedrQckt,  ao  daaa  nun  die  Spitze  dee  Nagels  bereits  in 
der  Scbleiinbaut  iiikftete.  Ka  isL  einleucbtend  und  rer- 
et^dlich,  dass  weiler  durcli  Jedct  folgendo  Schlnckbewegung 
die  Zunge  den  Kehldeckei  immer  Hefer  und  tiefcr  an  den 
.Stift,  deasen  Plaire  an  den  aryepiglottiachen  Falten  ein 
gates  Widerlager  hatte,  einpreaete,  so  dasa  er  eehliesslich 
bis  an  die  Platte  eingedrungen  war.  Daaa  er  nunmehr 
in  dieeer  Poaition  weder  Heiserkeit,  noeb  Ateranot,  nocli 
'besondoren  Schluckschmerz  liei-vorrief,  ist  ftli'  den  Erfahrenen 
niobt  verwiinderlich." 


|^^^V*1)er  eineu  interessantetx  Fall  von  «inBm  Freiiidk5Ep«r  in 

d«r  Naae  scljreibt  Dr.  Mtliileokamp  (DOsseldorf).    „Am 

tl,  Sepleiiil.Rr  1H07    kani   ein   Pat.   Kii   niir   und   klagte   fiber 

^^^^       Brennen  uud  Jucken  in  der  Nase.    Bel  der  Untersuchung 

^^^^      sob  ich  in  der  linken  Nasenb&lfte  direkt  neben  der  Scbeide- 

^^^^B      vrand,  senkrectit  zum  Naaenboden  einen  3  cm  langen  und 

^^^^V      1  cm   breiten   schwarzgranen  Streifen.     Ala  icb  den  Pal. 

H^^^       fragte,    ob    ibm    zufftllig   etwaa   in    die   Naae   goraten    aei, 

eagte  er:  Nein.    TJeberrascht  wurde  ich  durcb  den  eigen- 

I  dm  lie  ben    Klang    der    durcb    das   Berithren    des   Sonden- 

B^^^      knopfea  mit  dem  FremdkOrper  enlstand.    Mit  einer  Fremd- 

^^^^^     kOrpemadel   vereucbte  icb  den  Gegenstand    zu    utofassen. 

^^^^H     Pa    die   Nndel    mir    bei    dem  Yersucbe    den   FremdkOrper 
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herauszuziehen  abbrach,  nahm  ich  eine  sehr  kraftige  Nadel. 
Mit  dieser  gelang  es  mir,  den  Gegepstand  aus  seiner  Lage 
zu  bringen.  Da  der  Pat.  Gber  heftige  Schmerzen  klagte 
und  eine  starke  Blutung  bei  fortwahrendem  Tupfen  mir 
das  Gesichtsfeld  verdeckte,  tamponierte  ich  yorsichtig  die 
Nase.  Am  anderen  Morgen  nach  Entfernung  der  Tam- 
ponade sah  ich  den  Gegenstand  wieder,  aber  in  einer  anderen 
Lage.  Mit  der  Kornzange  gelang  es  mir  nun  leicht,  den 
losgelosten  Gegenstand  dem  Pat.  aus  der  Nase  heraus- 
zuziehen. Es  handelte  sich  um  eine  gut  5  cm  lange  und 
fast  1^2  cm  breite,  abgebrochene  Messerklinge.  Als  der 
Pat.  die  Klinge  sah,  erzahlte  er  mir,  dass  er  vor  ca.  2  Jahren 
bei  einer  Schlagerei  gestochen  sei.  Als  ich  daraufhin  den 
Nasenriicken  genauer  betrachtete,  sah  ich  eine  kleine,  winzige, 
strichfOrmige  Narbe.  Das  Messer  ist  bei  der  Schl&gerei 
durch  den  Nasenriicken  in  den  knOchernen  Teil  des  Gaumen- 
bogens  eingedrungen  und  dort  abgebrochen.  Die  Wunde 
auf  dem  Nasenrucken  ist  zugewachsen.  2  Jahre  lang  hat 
die  Messerklinge  reaktionslos  bis  vor  kurzem  in  der  Najse 

verweilt."  (Mtlnohner  med.  Wochenschrift  1907  No.  49.) 

—  Dazu  schreibt  Prof.  Dr.  F.  Klaussner  (MGnchen):  „Ich  bin 
in  der  Lage,  ein  Pendant  zu  diesem  Falle  mitzuteilen; 
vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit',  eine  in  den 
mittleren  Jahren  stehende  Frau  zu  untersuchen,  welche 
iiber  erschwerte  Luftdurchgangigkeit  und  etwas  Schmerzen 
in  der  linken  Nasenh5hle  klagte;  bei  der  Untersuchung 
stiess  die  Sonde  auf  einen  in  der  Tiefe  liegenden,  harten 
Metallklang  gebenden,  dem  Auge  nicht  zug§.nglichen  Gegen- 
stand. Die  Versuche,  den  FremdkSrper  mittels  Pinzette 
oder  Kornzange  sicher  zu  fassen  und  zu  extrahieren,  miss- 
langen,  da  er  sich  ganz  fest  eingekeilt  erwies;  es  wurde 
nun  in  Narkose  die  seitliche  Spaltung  der  Nase  vor- 
genommen,  wodurch  der  Gegenstand  den  fassenden  In- 
strumenten  zwar  viel  besser  zuganglich  wurde,  aber  doch 
t'Tst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Extraktionsversuchen 
mittels  der  Luerschen  Knochenzange  gewaltsam  aus  seiner 
Umgebung  gelockert  und  entfernt  werden  konnte.  Das 
Corpus  alienum  entpuppte  sich  als  eine  rauhe,  schwarz 
gefarbte,  rostige,  5,7  cm  lange,  2,4  cm  breite,  abgebrochene 
Spitze  eines  im  Griffe  feststehenden  Messers;  es  war  in 
der  Richtung  von  oben  aussen  nach  innen  unten  gegen 
die  Gaumenplatte  fest  eingekeilt  gewesen.  Auf  Befragen 
gab  Pat.  an,  sie  kdnne  sich  jetzt  erinnern,  dass  sie  vor 
ein    paar    Jahren    gelegentlich    eines   Streites    von    ihrem 


ins  Geaichl.  gestot'hen  wnrden  .sei,  dass  aie  uber 
keine  Ahnnng  davcin  geLabt  habe,  daaa  bet  dieaer  Gelegen- 
heit  das  Messer  nbgebrocben  eei.  Bei  geneDer  Besichtigung 
lieas  sieli  neben  dem  NasenflUgel  eine  feine  lineftre.  kmini 
erkrnnbare  Narbe  konatatieren." 


GonorphoCa    Ueber  dan  Wwrt  dev  Sontyls  in  Awe  B^and- 
long  d«r  a.  Mil  Dr.  H.  Kanitz  (Elinik   for  Haul-  und 

nescblechtakrankheiten  in  Kolozsvjir)  folgendea  Urleil: 
,Wir  yerfOgen  im  Santyl  ftber  ein  Miltel,  ilaH  die  gonor- 
^^^_  rhuiache  EnlzOndung  der  Harnwegc  iinstreitig  gUnatig  be- 
^^^K  einflusat.  Ea  vermiudert  die  SekrelJon  und  sistiert  oder 
^^^H  hindert  die  mancbmal  quSlenden  aubjektiven  Symptome. 
^^^H  Seine  Wirkung  iat  dieabezilglich  verlftaalicber  al8  diejenige 
^^^H  der  allercn  Balsampr^parate,  vor  welcliem  es  ooch  den 
^^^H'  Vorzug  hat,  daaa  ea,  weil  faat  geruch-  und  ge^chmaekloe, 
^^^^  aidi  leicht  und  anch  in  Tropfenform  nebmen  laest,  obne 
^^^V  jeniala  von  Bescbwerden  seitens  des  Magens  <ind  Dariu- 
^^^R  ktm&la  oder  der  Nieren  begleitet  zu  aein.  Ala  ein  eigent- 
^^^H  licbes  Heilmilltil  gegen  den  Tripper  darf  ea  aber  ebenao: 
^^^H  wenig  betrat'hlet  werden  wie  die  bisber  Lekannten  Balaamiua, 
^^^H  denn  die  Gonokokken  abzutOteii  Termag  es  auch  nivbt, 
^^^1  und  desbalb  iHt  os  ebebsowenig  imslande,  aknte  G.  ohne 
^^^H  Lokalbebandlung  ea  heilen  wie  die  ftlteren  SantatprAparate. 
^^^H  Niclitedestowenigei'  kann  das  Santjl  in  der  Gonorrboe- 
^^^H  behandlung  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Eine  apczifiacbe 
^^^H  Indikation  ftlr  dasaelbe  bestebt  bei  perakuten  Fallen  der 
^^^H  Urethritis  acuta  anterior,  bei  denen  die  G.  niit  sebr  akuten 
^^^H  Krscbeinungen  einbergebt,  iind  wo  sicb  wegen  der  aicb 
^^^B  ateigernden  Entzflndungaerscbeinungen  die  Vomabme  der 
^^^H  Injektiun  nicbt  empfieblt.  Hier  kann  im  Anfange  auaaobliess- 
^^^H  [icb  Santyl  verordnct  werden.  Haben  aber  die  ecbweren 
^^^^B  eittzfliidlichen  Erscbeinungen  nachgelasaen,  dann  mUaaen  wir 
^^^V  Bofort  —  eventiiell  neben  Fortseteung  der  Santylniedikation 
^^^^^  —  zur  Injektianstberapie  Qbergelien.  Fitr  die  Bebandliing 
^^^^B  nut  Santyl  eignen  aicb  nweiten^  die  F&lie,  wo  wir  die  Tn- 
^^^^B  jektionen  ana  auaseren  GrUnden  nicht  vornebmen  kQnnen, 
^^^V  1.  B.  wenn  die  G.  durcb  Ulcera  mollia  am  Orficium  iirethrae 
^^^^B  oder  eine  akute  Balanitia  mit  entzQndlicber  Phimose  kom- 
^^^^K  plieiert  ist.  Eine  dritte  Indikation  der  Santylbebandlnng 
^^^^B  tnlden  im  Anfange  die  mit  Epididymitia,  Funiculitis,  Fro^la- 
^^^^H  dliB  UBw.  komplixierten  FSlle.  Aber  auch  bei  lUeaen  halten 
^^^^H  wir  die  Vernrdnung  dea  Santyls  fUr  Qberflneaig,  sobald  die 
^^^^1  MOglicbkeit  zitr  Yornabme  der  Lokalbehanitlnng  vorhanden 
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ist  und  die  begleitenden  Reizerscheinungen  herabgesetzt  sind. 
In  alien  anderen  P^allen,  wo  wir  mit  den  Injektionen  so- 
fort  beginnen,  konnen  dieselben  eventuell  mit  einer  Bal- 
sam therapie  kombihiert  werden.  Dies  ist  rein  Geschmacks- 
sache,  und  man  kann  gegen  diese  Kombination  nichts 
einwenden.  Einen  rascheren  Ablauf  des  Prozesses  oder 
die  Vermeidung  von  Komplikationen  kann  man  aber  hier- 
durch  nicht  bestimmter  erzielen." 

(Therap.  Monatshefte,  Oktober  1907.) 


Die  Anwendnng    von   reixiem  Ichthyol  be! 

gonorrhoica  empfiehlt  Dr.  C.  Philip  (Hamburg).  Im 
akuten  Stadium  gebraucht  Autor  die  tibliche  Therapie, 
gegen  die  Residuen  aber  hat  sich  Ichthyol  sehr  bewfi-hrt, 
und  zwar  in  folgender  Anwendung:  „Die  erkrankte  Skrotal- 
halfte  nebst  der  Hautpartie  Qber  dem  Sa^menstrang  bis 
aber  die  Leistenpforte  hinaus  wird  dick  mit  reinem  Ichthyol 
eingepinselt  und  daruber  ein  zusammenhangendes,  m&ssig 
dickes  Stiick  Watte  gelegt.  Ueber  das  Ganze  kommt  ein 
gewohnliches ,  straff  sitzendes  Suspensorium.  Die  Watte 
verklebt  jetzt  mit  dem  Ichthyol  und  der  Haut  und  bildet  so 
nach  kurzer  Zeit  einen  festen  Kompressivverband.  Da- 
durch,  dass  die  Haut  Clber  dem  Samenstrang  zusammen 
mit  der  Skrotalhaut  in  eihe  feste  Schale  gelegt  ist,  ist  ein 
Zerren  des  Hodens  und  des  erkrankten'  Nebenhodens  am 
Samenstrang  unm5glich  gemacht  und  so  der  ersten  For- 
derung,  die  man  an  einen  guten  Verband  bei  Epididymitis 
stellen  muss,  GenClge  getan.  Ein  Rasieren  des  Skrotums 
ist  nicht  erforderlich ;  es  genfigt,  die  Haare  kurz  zu  schneiden. 
Der  Verband  bleibt  4 — 5  Tage  liegen  und  wird  dann  er- 
neuert,  nachdem  der  alte  Verband  einfach  in  warmem 
Wasser  abgel5st  wird.  Das  Ichthyol  bewShrt  sich  hier 
wieder  in  seinen  Eigenschaften  als  Antiphlogistikum  und 
Resorbens  ganz  vorztiglich;  das  Infiltrat  geht  auffallend 
schnell  zurttck  und  die  Pat.  rahmen  das  prompte  Vei- 
schwinden  der  Schmerzen,  trotzdem  sie  ihrem  Berufe  nach- 
gehen.  Der  Ausgang  der  Epididymitis  war  bei  dieser 
Behandlung  sehr  gilnstig.  Die  zurtickbleibenden  Schwielen 
im  Nebenhoden  waren  sehr  klein,  in  einigen  F&Uen  trat 
sogar  komplette  Restitutio  ad  integrum  ein.  Die  neuralgie- 
artigen  Schmerzen  im  Hoden  und  Samenstrang  verschwanden 
stets  prompt.  Besonders  eklatant  war  der  Erfolg  in  dem 
Fall  eines  Kaufmannes,  bei  dem  die  Epididymitia  nach 
voUkommener  Abheilung  sofort  wieder  rezidiyierte,  sobald 
der  Pat.  seine  Besch&ftigung  aufnahm.     Dies  wiederholte 


KV-  Intoxilnitioiiaii- 


L  dreima),  bh  Iclitliyol  angewiindt  wurde.  Ich  e 
nocb  znm  Scblu^s,  dnaa  ich  aussctiliese licit  das  Ichfhyol- 
ammonium  der  lulitliyolgeselisehaft  Cordes,  HemiAnni 
&  Co.  benutzle,  da  ich  die  giiton  Wirkungen  diesee  Prfl- 
parfttes  an  dcr  Dr.  P.  G.  Unnjtschen  Poliklinik  zu  erproben 
jttlirelilog  Gelegenheit  hatte  und  mlr  Verauche  mit  Eraata- 
prftparftten  mir  Entlfinsohiingen  brachlen." 


Bine  schwere  KompUkatioa  der  aknten  &  lieobachteie 
Dr.  Mfthlig  (Deulsolies  KrHnkenhaiis  in  Konstantinopel). 
£a  huodellij  sjch  urn  die  woltl  aelir  sellene  Komplikal.ion 
Ton  G.  tnit  doppelseiligen  Liingeninfiirkten.  Da  daa  Hera 
vollstfindig  intakt  war,  so  lassen  sich  diei^e  Lungenembolion, 
welche  zu  Lungeninfarkten  gefahrt  haben,  nur  durcb 
periphere  Thromben  erklftren  Unter  den  ThrKinben  des 
Gebietes  der  Vena  cava  inferior  sind  die  bekannlesten : 
die  maraiitisGhen  Throinbosen  dev  unteren  Extremit3.ten 
—  Phlebitis  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  — ,  J'rom- 
bose  in  dan  Eierstocks-  und  Gebftrmultervenen  bei  piier- 
peralen  Infektionen,  Thrombose  der  Masldarm-  iindNieren- 
venen.  Auch  dysenterische  Prozease  kOnnen  eii  derartigen 
pathologiaohen  Erschetnungen  fOhren,  aogen.  „Entero- 
pneumonien".  In  dieses  Kapilel  gehi)rt  auch  die  Fettembolie 
der  LuHgen,  welche  biaweilen  be!  KnochenbrQchen  eintrolen 
kann,  Obiger  PaU  lehrt,  dass  auch  eine  Throrabose  der 
Venae  spermaticae  internae  im  Verlaufe  einer  DeferentilJs 
apermatica  gonorrhoica  gelegentlich  zu  einerLungenembolie 
fflbren  kann,  iMunohcD.mad.WpohBaacbtifi  i«n  So.bi.i 

IntOKJ  kailO wen .    TTeber  2  r&lle  von  Vergiftnng  mit  Kub- 

katunss  berichtet  Dr.  G.  Mendelsohn  (Slolp).  In  beiden 
FHUen  wiirden  die  Kerne  als  Hausmittel  iherapeiitisch 
verwertet,  in  beiden  Fallen  waren  die  beabsichtigten  Effekle 
ganz  verschiedene ,  wie  die  Krankheiten ,  gegeii  die  aie 
empfohlen  wurden.  Im  Fall  1  handelle  es  sich  urn  einen 
jungen  Handwerker,  der  an  einem  nnr  wenig  ausgedehnten, 
auf  der  Basis  von  Varioen  entalandenen  Ekzem  einea 
Unterschenkela  lilt.  Ein  Polizeiaergeanl  riel  ihm,  drei 
MuakatnGsse  reiben  zu  lasaen  und  in  ganz  knrzen  Abal&nden 
KU  Je  einem  Drittel  zu  nehmen.  Der  Pat.  hatte  bereita 
awei  Dritlel  genommen  und  eehickte  sich  an,  daa  letzte 
Driltel  aich  einzuverleiben ,  als  er  plQtKlich  von  grosser 
ot  befallen  wurde,  aein  Gedi.ehtnis<  schwinden  fOhlte 
und    einer    grosaen    allgero  einen    Muakelsoiiwftclie    verfiel. 
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Als  Autor  zu  ihm  kam,  fand  er  einen  Mann,  der  den  Ein- 
druck  eines  Menschen  machte,  der  sich  im  ersten  Stadium 
der  Narkose  befindet.  Er  •  reagierte  nur  schwer  auf  Anruf, 
die  Sensibilitat  war  deutlich  vermindert,  daneben  bestand 
lebhafte  Dyspnoe  bei  kleinem  und  sehr  frequentem  Puis. 
Die  Pupillen  waren  leicht  erweitert^  uber  starke  Trocken- 
heit  im  Halse  wurde  geklagt.  Unter  Exzitantien  hob  sich 
die  Herzkraft,  der  Pat.  verfiel  schliesslich  in  einen  tiefen, 
ruhigen  Schlaf,  aus  dem  er  am  Morgen  mit  leichter  Mtidig- 
keit  im  ganzen  Korper,  die  noch  tagsQber  anhielt,  erwachte. 
Der  Fall  2  betraf  eine  Frau  im  Klimakterium,  die  unter 
schweren  Menorrhagien  leidet,  gegen  die  sie  auf  Anraten 
einer  klugen  Frau  im  Laufe  eines  Vormittags  drei  zer- 
riebene  MuskatnGsse  nahm.  Autor  wurde  zu  ihr  von  der 
Tochter  gerufen  mit  der  Erklarung,  die  Mutter  lage  unter 
Kr8,mpfen  im  Sterben.  Er  fand  eine  sehr  stark  erregte  Frau, 
deren  ganzer  Korper  durch  einen  feinen  Tremor  in  Be- 
wegung  gehalten  wurde.  Sie  warf  sich  unruhig  im  Bette 
«  bin  und  her,  konnte  keinen  Moment  Ruhe  finden  und 
delirierte.  HSnde,  Fiisse  und  Nase  ffihlten  sich  kalt  an, 
ein  kalter  Schweiss  war  im  Ausbruch.  Die  Atmung  war 
hier  nicht  sonderlich  beschleunigt ,  dagegen  war  der  Puis 
ganz  fein  und  sehr  frequent  (130  ScTilage).  Die  Pupillen 
waren  unverandert.  Subjektive  EQagen  konnten  bei  der 
Verworrenheit  der  Kranken  nicht  aufgenommen  werden. 
Audi  dieser  Fall  heilte  in  etwa  zwei  Tagen  unter  Zufuhr 
von  starken  Kampferdosen  und  von  warmen  Einpackungen. 

(Deutsche  med.  WoehenBchrift  1907  No.  48.) 

—  Delirium  tremens  nach  Alkoholentzug  trat  bei  einem  von 
Dr.  Hosch  (Medizin.  Klinik  Basel)  beobachteten  Pat.  ein. 
In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Fall  von  Delirium  tremens,  dem  ein  epileptischer  Anfall 
voranging.  Pat.  leidet  an  einer  Lungentuberkulosell.Grades, 
die  in  der  letzten  Zeit  keine  Verschlimmerung  zeigte.  Auch 
wahrend  des  Spitalaufenthaltes  war  nichts  derartiges  nach- 
zuweisen.  Ins  Spital  wurde  Pat.  nur  geschickt,  um  hier 
auf  einen  erst  spater  frei  werdenden  Platz  in  Davos  zu 
warten.  Irgend  ein  Trauma  hat  Pat.  nicht  erlitten.  Im 
Spital  befand  sich  Pat.  unter  weit  gClnstigeren  ftosseren 
Yerhaltnissen  als  draussen.  Als  ausl5sende  Ursache  fOr 
den  epileptischen  Anfall  und  das  Delirium  tremens  kann 
kaum  etwas  anderes  als  der  plotzliche  Alkoholentzug  in 
Betracht  kommen. '  Es  ware  nun  h5chstens  noch  dartiber 
zu  diskutieren,  ob  nicht  der  epileptische  Anfall  die  Ursache 


Deliriiiilis    gewesen    sei.      Dass    soJches    mtigliuh 
<lHfDr  liiiden  sidi  in  lier  Liteialur  genOgonil  Belege.    Abar4 
epileptischer  Anfall    und  Delirium   sind   in    dieseui    Falls  J 
siclier   vorbereitet   (lurch   chronischan   Alkoholiamiis;    i 
Iflaend    wifkte    die    plOtelich    erzwuDgene  Abatinenz. 
imn  die  Abstinenz   den   opileplischen   AufalL    und    dieBerJ 
wieder  das    Delirium  ausgelftst.    hat,   oder   ob    beldea 
abh&ngig  voueinander  Folge  der  Abatinenz  iHt^  si^heiot  ffSr"! 
die    prinzipielle    Frage    wenig    weflenllicli.      Es    liegt    nm 
nilchateD,  den  Anfali  sis  eine  Teilerscheinung  des  Deliriutn 
aufaufassen.     Natflrlich  kOnnte  nocii  eingowondet  werden, 
Anfali   iind  Delirium    w&reu  auch  bei  Alkohalzufuhr  ein- 
getreten:    das   Zusammentreffen    mit    der   AbstinenK    wfire 
ein  rein  KufJltUges.    Wenn  nun  auch  das  Gegenteil  natiir- 
gemCss  nic^ht  bewiesen  werden  kann,    so  bat  dasaelbe  fUr 
den  VorurteilBfreien    die    grOssere  Wahrecheinlicbkeit    for 
liich.    Ini  ganzen  darf  geaagt  werden,  dase  heute  die  Frage 
der  AbaliuenzdeUrien  von  den  meisten  Autoren  bejaht  wird. 
DasB    nach   Beginn    dea    Deliriums   Alkoholzufuhr  keinen 
oder   Dur  un  be  dent  end  en  Eiulluss  auf  L3,nge  und  Verlaui  J 
dee  Delirium  ansObt,  wird  allgemein  betont.     Wenii  also  f 
auch  deiu  Alkohol  keine  Bedeutung  im  Sinne  einea  Meil-  ' 
mittels    Kuzuacbreiben    ist,    so   darf  aus   dem  Vorkommea 
Yon  Abatinenzdelirien  andererseits  doph  abgeleitel  werden, 
daaa    man    zur   prophylakliachen   Alkoholzufuhr   im  Sinne 
einer  allmftblichen  Entziehung  lum  mindeaten  berechtigt  ist. 


aemiea  Bin  kaanistiBclier  Beitrag  sor  Anwendung  des  ' 

AtozT-lB  bei  L.  wird  von  Dr.  P.  Colinbeim  (Berlin)  ( 

liefert.     In   einem  Falle  von  L.    trat  sichtliche  Besserung 

oin,  als  eine  Atoxylkur  diircligefuiirt  wurde.     Daa  Alosyl 

wurde    ■M'st    subkulan   appliziort    (t&glicb    0,1,   spftter   alle 

;  3  Toge  0,2),    spater   intern    gegeben    (Blaudsche    Atoxyl- 

I   kapsein*),  taglicb  3—4  Stack,  daun  1  Woche  Pause,  dann 

I   wieder  tftglieli  3 — i  StOck  nsw.).     Bei  der  Ausichtalosig- 

I  keit  der  BOnBtigen  Theiapie  der  L.  dUrfle  in  jedem  Falle  ] 

[  ein  Versuch  mil  Atoxyl  angeneigt  aein. 

(Medliiv.  Kllnik  19D7  Ho.  41 

iacliBr  FriOipismna  mit  uervSser  Fathogenese  wurde 

son    Dr   W.  Knuat    (Stftdt.  Krankenhaus    Brombevg)    bei 

I  aSjahrigen  Pat.    beobachtet.     Der  Fall    gehOrt    ziir 


*)  Brhftlthcli   in   der  Kaiaer  Friodnch-ApiitliekLi   in  Brrplin,  1 


264  ,  Leukaemie. 

Gruppe  der  lenkamischen Priapismen,  ^e  sie  nach  V.Blum 
in  15  Fallen  beschrieben  sind.  Als  Ursache  wird  eine 
Thrombose  der  SchwellkSrper  angesehen.  Diese  wurde 
von  Goebel  operativ  und  von  Kast  bei  der  Autopsie  nach- 
gewiesen.  Bemerkenswert  war  in  obigem  Falle  die  Be- 
einfluasung  des  Priapismus  durch  Anheben  der  Milz.  Eine 
analoge  Beobachtung  ist  von  Steuber  beschrieben.  Durch 
einen  StOtzverband  der  Milz  wurde  in  wenigen  Stunden 
eine  bedeutende  Abnahme  der  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  ein  vollstSndiges  Schwinden  des  Priapismus  am  5.  Tage, 
dem  26.  seit  Beginn^  erzielt.  Da  gleichzeitig  Oedeme  der 
Beine  und  des  Hodensackes  bestanden,  ist  Steuber  der 
Ansicht,  dass  der.  Milztumor  auf  die  Blutgefasse  gedrGckt 
und  durch  Blutstauung  den  Priapismus  hervorgerufen  habe. 
Ob  beide  Falle  sich  durch  Thrombosierung  der  Schwell- 
k6rper  erklSren  lassen,  erscheint  zweifelhaft,  trotzdem  die 
Priapismen  nach  3V2Wochen  abschwollen,  also  zur  Zeit^ 
in  der  ein  auf  Thrombose  beruhender  Priapismus  zuriick- 
geht  (4 — 8  Wochen).  Lokale  Ursachen  in  Harnr6hre  und 
Blase  schliesst  Alitor  in  obigem  Falle  aus.  Die  spat 
diagnostizierte  ammoniakal.  Zystitis  ist  gewiss  die  Folge 
des  Katheterismus  am  4.  oder  5.  Tage.  Die  Beteiligung 
des  nerv5sen  Apparates  macht  eine  andere  Erklarung  plau- 
sibler.  Es  war  die  Analgegend,  das  Skrotum  und  der 
Penis  mit  Ausnahme  der  Glans  und  des  Prfiputiums 
hyperasthetisch,  was  auf  eine  Reizung  d^s  3.  bis  5.  Sakral- 
segmentes  hindeutet.  Es  waren  der  Sphincter  ani,  der 
Musculus  perinei  profundus  gereizt,  die  gleichfalls  mit  den 
unteren  Sakralsegmenten  in  Verbindung  stehen.  Endlich 
bestanden  StOrungen  sympathischer  Nerven  des  Beckens 
und  der  FOsse.  Da  sich  bei  Wirbelfrakturen  vom  12. 
Dorsalis  aufwarts  fast  regelmassig  Priapismus  als  Folge 
vasomotorischer  StSrung  durch  Unterbrechung  der  zentri- 
fugalen  Fasern  zum  Grenzstrang  einstellt,  und  da  der 
Grenzstrang  in  der  Milzgegend  seitlich  von  der  Wirbel- 
saule  liegt  und  f(ir  den  hinteren  Pol  eines  Milztumors  zu- 
ganglich  sein  muss,  nimmt  Autor  an,  dass  der  Milztumor 
hier  den  Grenzstrang  geschadigt  hat,  und  dass  durch  diese 
Lasion  ein  vasomotorischer  Priapismus  entstanden  ist.  Durch 
vasomotorische  StSrung  wird  nur  eine  schlaffe  Schwellung 
der  Corpora  cavernosa  bedingt.  Die  voUj  Erektion  erfordert 
eine  Mitwirkung  des  Musculus  perinei  profundus,  dessen 
Sakralmarkzentrum  in  obigem  Falle  gereizt  war.  Dieeen 
Reizzustand  erklart  sich  Autor  als  Refiexwirkung  der  zentri- 
petalen  Fasern  ftir  die  Nervi  erigentes  zum  Konus  oder. 
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walirsolieialieliei'  ist,  ills  ejne  Reflessteigerung  Iiei 
zQntralwarls  gelegener  StOcung.  Durch  Suspension  der 
Milz  konnte  Autor  dcmgemass  eine  wesentliclie  Erleich- 
terong  der  Besrhwerden  erzielen.  Mit  Abnatme  dea  Tumors 
scliwand  der  Priapiamus.  Der  Penis  des  Pat,  fULll  sicli 
jelzt  Hehr  dprbe  an,  bo  daSB  man  an  bjndegewebige  Ver- 
dicbuDgen  deaken  musa.  Ee  lial  ofFenbar  nuch  eineThrotu- 
l>osierung  stnttgefunden.  DIese  sclieint  aber  erst  die  Folge 
der  Stauung  dea  leukemiscbeo  Blufes  zu  aein.  Diese  Er- 
klliriing  bat  die  SchwierigkeJt,  daas  die  Milz  nur  den  linken 
GreazBlranganleii  treffen  kanii.  Aiilor  gtaubt  dieser  Schwie- 
rigkeit  jedoch  mit  dem  Hinwei?  begegnen  zu  kflnnen,  dasa 
sich  peripher  von  dem  Sitz  der  Stoning  nach  neneren 
Ansuhauungen  ein  regulierendes  Zentrum  fQr  die  Ei-ektion 
befindet,  ferner,  daas  die  SonsibiliiatastOrung  linksseitig 
weiter  auBgedehnt  war.  Die  Tbernpie  war  darauf  gerichtet, 
eine  schneLe  Verkleineruiig  dee  Milztuniurs  zu  erzielen, 
iind  die  Befleserregbarkeit  der  Beckenorgane  herabzueetzan. 


Otitis.  EinFEOl  von  Gonokokkenotitis  wird  von  Dr.P.  Kein- 
hard  (Coin)  wie  folgl  beBtbrieben:  „C.  Tb.,  H  Tage  all, 
wurde  iiilr  im  Juli  \ot.  Jahres  vom  Augenarzt  Dr.  Urbabn , 
Tvclcber  das  Kind  an  Blennorrhoe  behandelle,  wogen  rochta- 

Iaeitigen  Obrlaufena  zugescbickt,  mit  der  Ajigabe,  (lass  er 
in  dem  Ohreller  Gonokokken  mikroskopiacb  featgestellt 
babe.  £s  faud  sich  eine  jirofuse  Sekretion  aus  dem  recbten 
Ohre  von  rahmiger,  weisalicber  Bescbaffenheit  i  dieselbe 
war  so  stark,  daos  nach  dem  Aiistupfen  dea  GcbQrganges 
sofort  wiedei'  neiies  Sekret  deuselben  ausfQllte,  so  daBS 
eine  Besichligung  des  Troramelfelles  nicht  gelang.  DrQsen- 
Bcbwellnngen  feblten,  Nase  und  Halaorgane  waren  frei 
von  irgend  welcbem  Eatarrb.  In  der  dem  bakteriologisclien 
Laboralorium  der  Siadt  COln  eingesand ten  Probe  des  Ohr- 
oilers  wnrden  im  Ausstriclipr&parat  grampoeitivo  Kokken 
gefunden.  Dagegen  wucbsen  auf  Aszitesagarplatte  I  graui- 
negalivc  Diplokokken  (Gonokokken),  die  WeiterzOcblung 
gelang  Icider  nicbt.  Die  Behandlung  beaiaild  in  den  erslen 
Tagen  in  der  Oblipben  Troekenbehanahing  ohne  jederk  Ei'- 
folg.  Danadi  ging  ich  daaii  Uber,  dass  Obr  zweimal  taglich 
mit  einer  Lfisung  von  Kal.  permang.  1  :  5000  ausnusplllen, 
s-.u  reinigen  und  binlerber  eine  1  proz.  ProtargollQaung 
,  einxutrBnfeln,  die  Mittelobreilerung  alao  wie  eine  GonoiTboe 
.  behandeln;  die  "Wirkung  war  frappant.  Bereits  naoli 
Bdrei  Tagen  war  das  Obr  trocken,  die  Perforation  geschlopsen. 
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und  nach  weiteren  drei  Tagen  das  Trommelfellbild  fast 
bis  zur  Norm  zuriickgekehrt.  Es  fragt  sich,  wie  der  Zu- 
sammenhang  mit  der  Blennorrhoe  zu  erklaren  ist.  Das 
Naheliegende  ist,  anzunehmen,  dass  die  Gonokokken  vom 
Auge  durch  den  Tranen-Nasenkanal  in  die  Nase,  von  dort 
in  den  Pharynx  und  von  hier  weiter  durch  die  Tube  in 
das  Mittelohr  gelangt  sind,  wenn  eine  Verschleppung  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  auch  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist.  Das  Freisein  von  Nase  und  Hals 
spricht  nicht  gegen  die  erste  Annahme,  da  Gonokokken 
auf  der  Nasen-  und  Halsschleimhaut  schlecht  haften  und 
hier  selten  oder  nie  eine  Eiterung  hervorrufen.  Auch  an 
eine  Uebertragung  von  aussen  her  (HS.nde,  Tiicher)  ware 

zu    denken."  (Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  etc.  1907  Heft  8.) 

»-  KoUargol  tind  seine  Anwendung  bei  Ohxen-,  Nasen-  and 
Halserkranknngen  bespricht  Dr.  Friedmann  (MQnchen). 
Wir  entnehmen  der  Arbeit  folgende  Abschnitte:  „3ei 
Ohrerkrankung  empfiehlt  es  sich,  bei  akuter  Mittelohrent- 
ziindung  einen  Tampon  mit  5*Voiger  Kollargoll5sung  ge- 
trahkt  tief  in  den  GehSrgang  einzuf Ghren ;  dies  wirkt 
speziell  bei  Entziindungen  auf-  Influenzabasis  eminent 
schmerzstiilend.  In  mehreren  Fallen,  in  denen  die  ge- 
brauchlichen  schmerzslillenden  Ohrtropfen  (Cocain.  phe- 
nylic.  0,2,  Acid,  carbolic.  0,3,  Glyzerin  5)  versagten,  wirkte 
diese  Tamponade  mit  Kollargol  prompt.  Bei  akuten  und 
chronischen  Mittelohreiterungen  erzielt  man  durch  Einlegen 
eines  5%igen  KoUargoltampons,  nachdem  man  mit  3%iger 
Wasserstoffsuperoxydl5sung  den  Eiter  entfemt  hat,  nicht 
nur  eine  ausgiebige  Desinfektion  (Geruchloswerden  des 
vorher  stinkenden  Eiters),  sondern  auch  ein  rasches  Nach- 
lassen  der  Sekretion.  Auch  bei  Furunkeln  wie  diffiisen 
Entzandungen  (auch  Ekzemen)  des  ^usseren  GehOrganges 
wird  5%ige  KollargollQsung  mit  Vorteil  angewandt.^ 

„Bei  akuten  Nasenkatarrhen  mit  starker  Schleimhaut- 
schwellung  bringt  die  Injektion  einiger  Spritzen  l%iger 
KollargollOsung  grosse  Erleichterung,  mitunter  gelingt  es, 
wenn  ifrilhzeitig  angewaudt,  den  Katarrh  zu  kupieren. 
Die  Ulzera  der  verschiedensten  Art  in  der  Nase  reagieren 
auf  5%  KoUargolpinselung  gut,  wenn  man  nicht  vorzieht, 
kraftigere  Aetzmittel  anzuwenden.  In  der  MundhOhle,  im 
Rachen  und  Kehlkopf  ist  Kollargol  ein  voUwertiger  Er- 
satz fQr  HoUenstein.  Kollargol  ist  dem  HOllenstein  an 
Wirkung  nicht  nachstehend,  dagegen  wirken  die  Kollargol- 
pinselungen  augenehm  aniisthesierend  und  nicht  sohmerz- 
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Hi^llenslein.  Aiich  Kinder  k&mmn  damil  gepinselt 
wcrden,  da  Kotlargol  in  I'/oiger  iind  S'Ui'ger  Ldsnng  nline 
'irgead  welche  Nschteile  geschluckl  werden  kann.  Die 
Aovrendung  geschielit  in  l"/oiger  unil  S^/oiger  LfJBung.  Bei 
Stoiutttiti?,  Bhagaden  der  Zunge,  Gingivitis,  Angina  folli- 
cularis,  Angina  Vincenii  usw,  eind  o",'oige  Kollnrgolpinse- 
I'lungen  am  Pluiz,  mehmials  tSgUcb  oder  nur  einmal  im 
Tag.  Bei  Anginen,  spezioll  bei  dei-  follikulJii'ea  (abgesehen 
'von  der  diphiheritiscben),  wirkt  eine  bei  Zeiten  applizierte 
[&%ige  KoUargolpinseiung  kupierend;  aucb  werden  bei 
,eT  EiitzUndiing  die  Pinseliingcn  angenehm  schmerKliudemd 
ifflpfunden.  Auch  bei  akuier  Pharyngilia  erreinht  man 
itnler  Schonung  den  Pat,  mil  dieaer  KoUargollOiung  ila«- 
lellje.  was  sich  sonst  nur  mit  clner  6^'oigcn  Hsllensteia- 
lOsung  erreiclien  Usst.  Wer  den  Unlerschied  von  beiden 
Lf^sungen  am  eigenen  KOrper  erfahren  hat,  lemt  Kotlargol 
.schfilzen.  Bei  akuter  oder  subakuter.  Laryngitis  ist  neben 
der  gewOhnlichen  Medikition  eine  Pineelnng  mit  l^/oigei- 
KoUargollOsung  oder  InjektJon  von  1%  Kollacgol  ('/« — 1  ucm) 
gut  angebrachi ;  bei  cbronisehen  entzQndlichen  Zuet&nden 
dsrf  auch  im  Larynx  die  5%  ige  LOsung  angewendet  werden. 
In  der  Behandlung  der  Tracheitte  leisten  die  Injektionen 
von  l"n  KrtUargol  jaden  zweiten  Tag  bis  jeden  Tag  Grutea. 
R^Icapitulieie  icb  kurz,  so  kotnme  ich  an  dem  Resultat, 
idasB  wir  in  Kollargol  einen  vorzDglichen  und  wQnschens- 
werten  Ersatz  iHr  die  HClIensteinanwendnng  im  Hals  haben; 
denn  EoUargol  wii-kt  genau  so  intensiv  wie  die  ent^prechettd 
prozentigen  UOllensteinlOsungen,  nor  wirkt  Kollargol  an- 
AmiBierend  iind  achmerzlindernd,  Eigenschaflen,  welche  der 
HAlIenstein  nicbt  enlwi<;kell,  und  wie  mir  echeint,  Ist  hei 
akuten  EotzOndungen  der  Schleimh&utc  die  autiseptische 
Wirkung  <^ea  Kollargol  von  nicht  unweflenllieher  Bedeutung. 
leh  bin  Oberzeugt,  wer  mit  Kollargol  in  der  Hals-  uad 
Naeenprasifi  l&ngere  Zeit  gearbeifet  hat,  wird  dae  Kollar- 
gol in  der  Theraijie  nicht  eotbehren  woilen," 


>  in  der   Oto-,   Bbino-   and   LarTugologia    hat   Dr.  K. 

r  (Wien)  mit  begtcm  Erfolge  angewandt  und  schreibi 
.no    Erfahriingen    mit    dera    von    Athenetadt    & 
r  in  Hemelukgen  dargcstellten  Prftparat  (bekannt- 
r  Doppelverbindung  der  essigsanren  Tonerde),  daa 
^ob  darch   grosse  Ualtbarkeit  auszeichnet  (es   kommt  ab 
ige  LOsimg:  Liquor  Alsoli)  in  den  Handel,  Folgeudes: 
'  alien  Dingen  kann  ich  Uber  anHgezeiclmete  Ei'f'olge 
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bei  chronischen  Mittelohreiterungen  berichten,  namentlich 
bei  jenen  Prozessen,  die  sich  auf  das  Mittelohr  beschr&nken, 
bei  denen  aber  die  Eiterung  nicht  sistieren  will,  obwohl 
keine  Komplikation,  wie  Ergriffensein  des  Attik  oder  de8 
Antrum  vorliegt.  Es  sind  dies  insbesondere  jene  FfiUe, 
bei  denen,  die  Schleimbaut  der  inneren  Wand  des  Mittel- 
ohres  granuliert.  des  weiteren  jene.  bei  denen  Trommel- 
fellreste  mit  kleinen  Granulationen  bedeckt  sind.  Ich 
babe  das  Mittel  bei  einer  ganzen  Reibe  von  derartigen 
cbronischen  Otitiden  verw'endet  und  stelle  es  mit  Spiritus 
viel  und  Perhydrol  in  zumindest  dieselbe  Reihe.  Es 
wirkt  offenbar  sowobl  antiseptisch  als  auch  adstringie- 
rend.  Die  Granulationen  werden  leicbt  ver&tzt  und  es 
kommt  zur  Epidermisierung,  womit  der  erwunschte  Heil- 
prozess  eingeleitet  ist.  Nach  einiger  Zeit  sind  die  Granu- 
lationen verscbwunden,  die  Scbleimhaut  wird  immer  blasser 
und  nimmt  bald  jene  schillernde  sehnige  Farbe  an,  die 
uns  die  endliebe  Heilung  anzeigt.  Icb  babe,  wie  schon 
oben  erwahnt,  das  Alsol  in  ^/s^.oiger  LOsung  (ein  TeelSffel 
der  Originallosung  auf  ein  grosses  Glas  warmes  Wasser) 
als  Ohrtropfen  verschrieben.  SelbstverstSndlich  muss  die 
Losung  immer  warm  eingetropft  werden.  Dann  stieg  ich 
rascb  bis  zu  einer  2%igen  Losung,  falls  die  Ohrtropfen 
ohne  Schmerzen  (abgesehen  von  einem  leichten  Brennen) 
vertragen  wurden.  Ausserdem  legte  ich  je  nach  der  Stfirke 
der  Eiterung  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  einen  Tampon 
aus  bydrophiler  Gaze,  getrankt  mit  einer  2 — 5%igen  Alsol- 
Idsung  ein  und  liess  denselben  durch  zwei  Standen  liegen. 
Wie  schon  erwahnt,  hatte  ich  bei  den  Fallen  mit  ange- 
gebenem  Krankheitscharakter  stets  vollen  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen.  Weiter  verordnete  ich  bei  Otitis  externa  2*/oige 
Alsolverbande  anstatt  solcher  mit  essigsaurer  Tonerde  und 
konnte  auch  bier  nur  gute  Erfolge  verzeichnen.  Auch 
aus  der  rhinologischen  und  laryngologischen  Praxis  kann 
ich  fiber  ausgezeichnete  Erfolge  mit  Alsol  berichten.  Hier 
sind  Yor  allem  die  Rhinitiden,  die  leicht  hypertrophischen 
Charakter  aufweisen,  zur  Behandlung  mit  Alsol  geeignet. 
Es  werden  tagliche  NasenspQlungen  mit  *^*/oiger  Ldsung 
(1  Teeloffel  voll  auf  1  Liter  warm  en  Wassers)  vorgenommen. 
Das  Gefuhl  der  Verstopfung  weicht  bald,  die  Pat.  melden, 
dass  sie  wieder  freie  Luft  haben,  die  Neignng  zu  Rezi- 
diven  h5rt  auf.  Bei  echten  Hypertrophien  der  Muschein 
tritt  natfirlich  die  operative  Therapie  in  ihre  Rechte,  aber 
ich  babe  selbst  noch  bei  jenen  GrenzfftUen,  die  alien 
Aetzungen    trotzten    und  schon  ffir  die  Schlinge  bestimmt 


Erfolge  von  AlsolspHlungen  gesehen.  Dieselbe 
TenlQnnte  LOsung  erwies  sicb  auch  bei  Ozaeoa  inaofem 
nutzbringend ,  als  die  Borken  leieht  ausgesptilt  wurden, 
und  Am  A\m]  offenbar  auf  die  nun  irei  daliegende  SchlBim- 
littut  als  Antiseptikiim  einwirkte.  Sie  wurde  enlscbieden 
blutreicher,  die  Borkenhildung  geringer,  der  Foetor  ver- 
scliwiodet,  Eine  definitive  Heilnng  liei  dieser  fOr  den 
Betroffenen  f'urchibaren  Krankheit  isl  bei  der  eigentlicli 
noch  imerforacLten  Natur  des  Leidens  nicht  zu  erwarten, 
aher  es  genOgt  hereits  der  erzielte  Erfolg.  Die  Pat.  sind 
selir  zufriedan  und  dankbar  fiir  das  Kesultat.  Grosse 
Freude  bereitete  mir  das  Prftparat  bei  deo  Anpnen.  di- 
Terser  Art  und  bei  den  cbroniacben  Rachenkalarphen.  Aln 
Gargarisiua  bewfthrt  sicb  Alsol  auBgezeichnet.  I>ie  l%ige 
LOsaag  wirkt  desinfizierend  und  zugleich  antiphlogistiscli. 
Ausserdeni  benutzte  ic.h  die  5%ige  LOeung  (10  g  der 
50"/(iigen  OriginallOaung  auf  100  g  Waaaer)  zu  Touchie- 
rungeii.  Inebesondere  war  es  die  sog.  PharyngitiB  granu- 
losa, welcbe  mir  5fters  G«legeiibeit  bot,  mich  Ton  dem 
Wert  des  Alsots  zu  Qberzeugen.  Icb  fitzte  die  einzelnen 
Gratmla  mit  der  fi^oigen  LOsung,  liesfl  dann  mit  '/ii*/i>iger 
LOsung  inbalieren  und  daheim  mit  l'''oiger  LOsung  gurgeln. 
Der  Erfolg  blieb  nie  aus.  Gute  Dienste  erwies  die  l"/oige 
LOsung  alB  Gargarisma  bei  deu  Gloesiliden  und  in  5'Vi>igei' 
LQsung  als  Aetzmittel  bei  Apbthen  und  bei  den  sonstigen 
diversen  Sloniatitiden.  Wenn  auch  zulelzt,  no  mOchte  icli 
doch  den  Wert  des  Aleols  als  Inbalalionsmiltel  bei  chro- 
niscben  Laryngitiden  noch  e'rw^hnen.  Icb  war  flberrascbt 
von  dem  EfFekte,  den  die  '/■"/oige  Loaung  aua  dem  Bulling 
inbaliert,  ausObte.  Es  Bind  dies  insbeaondere  die  chro- 
niucben  Laryngitiden,  die,  wie  bei  den  Wsscherinnen,  durcli 
vielfache  ErkS,llungen  hervorgerufen  aind,  auch  namentlich 
di^enigea  der  Berufaredner,  Lehrer  naw." 


Gegen  F.  tad  empflehlt  Sal 
Rp.  Lanolin. 

Picis   liquid,   aa   5,0 
Vaselin.  20,0 
Zinc.   oxyd.   7,0. 


ud  Folgende  Salbe: 


-  P.  bei  Tftbas  beobacbtete  Dr.  GQnzburger  (MOlliausen  i.  E.). 
Pal.,  kam  wegen  seines  Hautjuckens,  Bei  genauerer  Unler- 
suclmng  land  sici]  TotlfitOndiges  Fehien  der  Patellarreflexe, 
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Rombergsches  PMnomen  und  reflektorische  Pupillenslarre» 
Pat.  litt  seit  Jahren  an  Tabes,  ohne  es  zu  wissen!  In 
jedem  Falle  von  P.  sollte  man  deshalb  eine  entsprechende 
Prtifang  nicht  unterlassen. 

rMiinchener  med .  Wochenschrift  1907  No.  58.) 

Schwangerschafft,  Geburt,  Wochenbett.    Ueber 

verschleppte  Qnerlagen  und  die  Dekapitation  fasst  Dr. 
J.  Wernitz  (Stadtkrankenhaus  Odessa)  die  Ergebnisse 
seiner  Erfabrungen  wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Exartikulation  des  vorgefallenen  Armes  bei 
verschleppten  Querlagen  erleichtert  oder  macht  in  schweren 
P^allen  die  Dekapitation  tiberhaupt  erst  mdglich. 

2.  Durch  Exartikulation  des  Armes  werden  die  mtitter- 
lichen  Weichteile  beim  Operieren  weniger  insultiert. 

3.  Nur  bei  noch  beweglicher  Schulter  erleichtert  der 
Zug  am  vorgefallenen  Arme  den  Zutritt  zum  Halse. 

4.  1st  der  Hals  nicht  zu  erreichen,  oder  muss  dazu 
zuviel  Kraft  verwendet  werden^,  so  durchtrennt  man  die 
Wirbelsaule  an  der  zug§.nglichsten  Stelle  mit  folgender 
Eventration.  Die  Extraktion  erfolgt  cum  duplicato  cor- 
pore  oder  in  drei  getrennten  Teilen  des  kindlichen  K5r- 
pers,  statt  der  gew5hnlichen  zwei. 

5.  Die  Schonung  der  mGtterlichen  Teile  ist  die  Haupt- 
bedingung  bei  der  Dekapitation. 

(Zentralblatt  f.  Gyniikologie  1907  No.  46.) 

—  Ueber  die  Verwendimg  der  flflssigen  Somatose  bei  WOch- 
nerinnen  macht  H.  Schmidt  (Universit&ts-Frauenklinik 
Mijnchen)  Mitteilung,  nachdem  er  das  Prftparat  bei  zirka 
2000  Fallen  verwendet  hat.  ^Verabreicht  wurde  flQ.ssige 
„susse"  und  „herbe'*  Somatose.  Ich  kann  nicht  behaupten, 
dass  eine  von  beiden  Sorten  bevorzugt  worden  wSre.  Beide 
wurden  gleich  gerne  genommen.  Ich  kenne  nicht  einen 
einzigen  Fall,  wo  die^  Somatose  Widerwillen  erzeugt  hfttte 
und  zuriickgewiesen  wurde.  Die  sGsse  Somatose  bekamen 
die  W5chnerinnen  pur,  die  herbe  babe  ich  als  Znsatz  zu 
Suppen,  zu  Fleischbriihe  usw.  gegeben;  sie  wurde  in 
dieser  Form  ausserordentlich  gern  genommen. 

In  Anbetracht  der,  wenn  auch  physiologischen ,  so 
doch  sehr  intensiven  Alteration  samtlicher  Kdrperfunktionen 
durch  eine  Geburt,  wurde  zunS-chst  mit  geringen  Dosen 
(2  Teeloffel  am  erst  en  Tage)  begonnen  und  scbliesslich 
gesteigert  bis  zu  dreimaliger  t&glicher  Gabe  eines  ganzen 
EsslSffels.    Niemals  wurden  iible  Erscheinungen  von  seiten 


VerdauungBlrnktiis     beobaeblel,       Die    Wirknng    der 

r  Sornatosc  war  ungensi-'heinlicli.     Namentli'ch    durcli   Marko 

I  Blutverluste    geschwilehte   'WOchnerinnen    mit    vOlIig    dar- 

oiederliegendem  Appefit  nahmen  sohoa  nach  wenigen  So- 

V  Difttosegaben  die  ibnen  gebotene  Wocbcnbettkost  gern  iiDd 

I  reiohUch   ant'.     In   den  nieht  aehr  zahlreichen  FSUen,  wo 

[  ein    Ungecer  Elinikaufenlhall    geboten   orscbien,    und    eine 

]   HfimoglobinkoDlrolle    daher    mflglich    war.    liegs    aicb     eii) 

I  regelmJiseiges    stotes    Ansteigen     des    HSmoglobingebaltes 

1  lieobachten,  der  ohne  Zwait'el  auf  Reiihnimg  der,  mil  Hilfe 

I  der  Somatose  sicli  steigernden  reichlicheren  Nalirungszufahr 

k-UBd  grOndlicheren  Au^miteuug    des  (ieboteoea    eu  setzen 

I  SBin  dOrfte.    Die  Eigenscbafl  dei*  SoniRloses  gut  iind  leicht 

I  vertragen    zu    werdan^  hat    sie   zu    einem  ecbfltzenewerten 

Mittel    in    all    don  Fftllen    ge.macbt,    wo    infolge  heftigen. 

nnFtillbiiren  Krbrecheiis    jede   Nabrungsaufnabme    per    os 

imitiiiglicb  gemacht  wurde.     Ich  hfttle  deB  Ofleren  GeUgen- 

heit.  die  auBgezeiolinete  Wirkung  der  Somatose  bet  solcben 

schweren  Fallen    ku    beobacblen.     Mit  RGcksicht  auf  dan 

fortgeselzte  Erbreeben    und    die    dadiiPcb   bediugle  vOllige 

luanition    erhiellen    etark    gescbwftobto  Wochnerinnen  za- 

nScbst   nur   eJne  ganz   geringe  Menge  (etwa   l'/»  Teeiilffel 

pro  die)  Soiiiatoae;  eine  Dosis,    die  stets  behallen  wurde; 

niemttis    muBslen    des    ftfteren    vergeblicbe  Doaen  gegeben 

werden.    LaogsRin  wurde  gesleigert.    Die  Frauen  bekamen 

Appetit,  wurden  zasehenda  krftfliger  und  verlanglen  immer 

I  gierig  nacb  ibrar  Somatose.     Vom  S. — 4.  Tage  wurde  aur 

gewChnlicben  WocbendiSf  Qbergegangen,  die  reicblicb  ge- 

I  noseen,    nicbt    erbroehen    und   gut  verdaut  wurde.     Diose 

jsgedebule   klinische  Anwendung  iler  fldsaigen  Somatose 

[  und    die    damil    er^ielten  ItesuJtate    beweisen,    dass  dieses 

rkflnstlictfe    AlbumosenprftpHiat    in    der    Woclienbettpraxie 

krfiftigendcs    und    appetitanregendes  Mittel  latsScblich 

SB    vorzHgliche  Dienste    leistet,    daas   ea  die  Enifllhriing 

beffirdert,  dabei  Magen  tind  Dario  dnrcliaua  nicbt  belftsligt". 


SyphiliSa  Ueber  ZwigetikrsbB,  Syphilis  und  Tabak  lauteto 
ein  Thema,  Ober  das  sicb  Prof.  Fournier  (Pans)  in  der 
,  Acad.^n.ie  dc  Medocine  verbreiiele.  Er  gibt  Foirier  durch- 
(  Recbt,  Aase  zwei  Bedingnngen  bei  einem  Menscben 
ft-vorbanden  sein  mnsaen,  wenu  er  an  /ungenkrebs  erkranken 
VaoU:  er  muss  enlweder  ein  Raucber  sein  oder  eine  8. 
rdurobgemacbl  baben.  Diejenigen,  bei  welchen  beide  Be- 
K^insungen  zu.'iiimTiientreffen,  baben  nalltrlicli  melir  Obanoen, 


272  Syphilis. 

an  Zuiigenkrebs  zu  erkranken,  als  alle  anderen.  Man 
konnte  also  den  Zungenkrebs  auch  als  das  Karzinom  der 
luetischen  Rancher  bezeichnen.  In  der  Tat  bef&llt  der 
Zungenkrebs  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
Individuen,  die  einmal  an  S.  gelitten  haben,  und  Four- 
nier  pflegt  seinen  Pat.  stets  zu  sagen:  Vermeidet  die  Gefahr 
eines  Zungenkrebses  durch  ausreichende  Behandlung  einer 
S.  und  durch  Entsagung  des  exzessiven  Tabakgenusses ! 
Frauen  werden  recht  selten  von  Zungenkrebs  befallen; 
sie  rauchen  eben  nicht  oder  nur  mS,ssig.  Auch  bei  Lue- 
tikern,  die  nicht  rauchen,  ist  der  Zungenkrebs  selten,  bei 
solchen,  die  leidenschaftlich  rauchen,  dagegen  Qberaus 
haufig.  Die  S.  ist  jedenfalls  der  siarkere  Sozius  in  der 
pathogenen  Kompagnieiirma.  Denn  die  allerdings  nicht 
hauiigen  Falle,  wo  luetische  Nichtraucher  an  Zungenkrebs 
erkranken,  sind  Beweis  dafGr,  dass  die  S.  allein  auch 
kanzerogene  Kraft  besitzt,  wahrend  bei  nicht  syphilitischen 
Starkrauchern  der  Zungenkrebs  eben  ausserst  selten  zu 
linden  ist.  £s  ist  sicher  notwendig,  die  Zunge  und  den 
Mund  rauchender  Luetiker  haufig  und  oft  zu  untersuchen. 
Selten  entwickelt  sich  das  Karzinom  auf  einer  zuvor  ganz 
gesunden  Zunge.  Gew6hnlich  war  dieses  Organ  vorher 
bereits  erkrankt.  Die  Leucoplasia  buccalis  oder  lingualis 
ist  als  Praludium  oder  Prologus  des  Zungenkrebses  auf- 
zufassen.  Wenn  sich  in  einer  leukoplasischen  Plaque  eine 
kleine  Yerhartung  entwickelt,  so  ist  diese  gewiss  karzino- 
matos.  Man  muss  also  sofort  und  ausgiebig  chirurgisch 
intervenieren.  Wie  ist  nun  die  Beziehung  zwisehen  Syphilis 
und  Leukoplasie,  zwisehen  Leukoplasie  und  Karzinom  be- 
schafPen?  Wie  erklart  sich  der  Einfluss  des  Tabaks? 
Yielleicht  wird  die  Histologie  einmal  imstande  sein,  diese 
Fragen  zu  beantworten.  Wenn  bei  einem  Luetiker  ein 
Carcinoma  linguae  entdeckt  wird,  darf  die  Zeit  nicht  mit 
antiluetischen  Therapieversuchen  vertr5delt  werden.  Bei 
einem  ausgesprochenen  Falle  von  Karzinom  ist  ein  der- 
artiger  Yorgang  gewiss  tadelnswert,  denn  er  ndtzt  dem 
Kranken  nicht,  sondern  lasst  vielmehr  die  zur'  Operation 
geeignete  Zeit  s  verstreichen.  Aber  ohne  Zweifel  ist  in 
zweifelhaften  Fallen,  wenn  nur  irgend  ein  Anhaltspunkt 
far  den  luetischen  Charakter  der  Lasion  besteht,  eine  Qaeck- 
silberkur  einzuleiten.  Dieser  humanen  Pflicht  wird  sich 
kein  Arzt  entziehen,  der  an  die  Worte  Ri cords  denkt: 
„Wie  oft  ist  eine  als  Karzinom  angesprochene  Affektion 
durch  eine  antiluetische  Therapie  geheilt  werden."  Wie 
oft  musste  Autor  sehen,  dass  Kranke,  die  an  zweifelloBem, 


^^H  manifesleui  Zun^enkrcibs  titlen,  duroli  niehi-et'e  Monate  einer 

^^V  banalea  QuecksQber-  uder  Jodtherapie  imterKogen  wurdeo, 

^^H  otine  dues  irgend  eio  luetii^clies  Symptom  vorlianden  geweaeu 

^^V  wftre.     Kr  wieUerholt,  dass  ein  Verhalien  diecer  Art  elreug 

^^H  gefOgl    werdcn    muss,    und    dies    um   so  m^hr,  ais  einige 

^^B  CUirurgen  bebttupten,  dasa  dufi  Quecksilber  das  Wachsiuui 

^^H  des  Karzinonis    direkt    fOrdere   ond   ibm  einu  gaoz  Lgsodt 

^^B  dere  Malignit&t  verleiLe.     Eine  eaergieche  Behaudlung  der 

^^B  ersten  syphiiii.ischen  Infektioit  ist  ungemein  wicbtig.     Man 

^^U  kann    sicb    bente    nicbt    mebr    duinit    irOsten,  doss,  wenu 

^^1  ejiftter    wieder    mul   luetische  Syraptome  sicb  zeigen,  niao 

^^B  j»    hier    wieder    mit  Hg  wirksam  wird  eingi-eif'en  kSnnen. 

^^H  ileute  steht  die  Sacbe  gooz  anders.    Durch  viele  Iraurige 

^^H  Krfabrungen   bat   man    die  Ueberzeugung  gewonnen,  diLss 

^^B  oa  nebeo  der  SyphilJa  uod  in  gewisaeni  Sitme  itiiabbilngig 

^^B  von   dieser  eine  Parasypbilis  giht.     Diese  Parafiyphilia  ist 

^^H  eino  ebenso  hiiu6ge  ah  scbwere  Erkrankung:   sie  umfasst 

^^H  die  Tabes,  die  progressive  Paralysis  und  die  kanzerogeue 

^^V  Leukoplasie.     Sie    verhtlt    sich   der   spezifiscben  Tberapie 

^^m  gegea&ber    vOllig    reiraktar.     Da   es  aber  aucb  soitst  kein 

^^m  verlftisliches    Mitiel    gibt,    die  Parasypbilis    eq    beilea,  so 

^^H  muse  man  danach  Iraehlen,  sie  bintansuhalten.     Kie  i\ii?bt 

^^H  verhDten,  beiESI,  todliehen  Krankheiten  einen  Eingung  ver- 

^^1  soliaffea.     Deelialb  mUaseti  die  luetiat^hen  Symptoiue  frllh- 

^^V  scilig,  intensiF    und    hinreicbeDd    lang    bebandell    werdeu. 

^^B  damit   die  Kouplikationen   der  Zukunft,    inabesondere  der 

^^B  Zungenkrebs  vermieden  v/erden.    Die  Wichtigkoit  des  Raucb- 

^^B  varboleB    aber    ergibi    sicb    aus    dem  ganzen   lubalt  dieser 

^^f     Alisfflliningen.  (Wlfour  med.  Preasa  1907  Ng,  Jfl.) 

-  Ueber  dieVeieinigung  d«r  Tabes  dorsalis  mitErkraukongen 
dea  Heraeua  and  der  Geflissel^^t  sicb  Prof.  Dr.  A.Strnm- 
pell  (Breslau)  ana    und    kommt   zu   folgenden   SchlOssen: 

1.  Bei  Kranken  mit  Jiisul'fizienz  der  Aortaklappen. 
Sklerose  der  Aorta  imd  Aortenaneurysma  iindet  man  bei 
bfisondera  darauf  gerit'bteter  Aufmerksamkeit  nidit  sellen 
^icbeu  einer  gleicbzeiligeii  labiscben  Erkrankuog  (retlek- 
tciriscbe  Pupillenatarre,  i'ehlendeSebuenreflexe,  laniinierende 
Schmerzen  a.  a.). 

2.  ADderseila  vereinigt  siuh  die  aiiagesprochene  Tnbes 
dorsalia  verb&UnismdBsig  hHulig  mit  AorteninsufK^ienz  und 
Aortaakleroae.    . 

8.   Dieae  Kombinitiim   der  beidea  Erkrankungtin  be- 
1  darauf,    dass  beide  detiselben  Uraprniig  haben-     Sio 


274  Syphilis  —  Tuberkulose. 

sind  Nachkrankheiten  einer  vorhergegangenen  syphilitischen 
Infektion. 

4.  Der  Nachweis  einzelner  tabischer  Symptome,  vor 
allera  der  reflektorischen  Pupillenstarre,  kann  liberhaupt 
als  Nachweis  eines  syphilitischen  Stigmas  betrachtet  warden 
und  ist   somit   von   besonderer  diagnostischer    Bedeutung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1907  No.  47.) 

Tuberkulosea    Seine  Beobachtungen  in  der  Tuberkulose- 

therapie  bei  der  Anwendung  von  Marmoreksernm  pub- 
lizierte  Ob. -A.  Dr.  G.  Schenker  (kantonale  Kranken- 
anstalt  in  Aarau).  Er  erzielte  recht  gQnstige  Erfolge  bei 
rektaler  Anwendung  des  Serums.  Erwachsene  erhielten 
pro  dosi  10  ccm,  je  3  mal  per  Woche,  Kinder  6  mal 
wochentlich  je  5  ccm;  in  letzter  Zett  hat  Autor  alien  fiber 
12  Jahre  alten  Pat.  je  10  ccm  eingespritzt,  ohne  unan- 
genehme  Reaktionen  zu  erleben.  Er  kommt  zu  folgenden 
SchlCissen: 

Das  Serum  Marmorek  hat  bei  T.  eine  antitoxische 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus.  Das  erkennen 
wir  aus  der  Abnahme  resp.  Verschwinden  der  Tuberkel- 
bazillen  im  Auswurf  der  LungenschwindsCichtigen  und  im 
Harnsediment  bei  Harnblase-  und  Nierentuberkulose,  solcher, 
welche  mit  Marmoreksernm  behandelt  wurden.  Besonders 
giinstig  wirkt  das  Serum  bei  Lungentuberkulose  I.  und 
II.  Grades,  sowie  bei  Knochen-  und  Bauchfelltuberkulose. 
TuberkulOse  leichteren  Grades  k6nnen  somit  ganz  gut  ambula- 
torisch  behandelt  werden.  Bei  Lungentuberkulose  III.  Grades 
hatte  ich  so  gute  Erfolge  wie  mit  keinem  anderen  Mittel. 
Wenn  es  audi  nicht  immer  heilend  wirkt,  so  kann  es  doch 
die  Krankheit  zum  Stillstand  bringen  und  eine  Weiter- 
zerstOrung  des  Korpers  temporar  hemmen.  Deshalb  kann 
man  und  soil  man  das  Serum  Marmorek  in  w«ter  vor- 
gesclirittenen  Fallen  versuchen,  wenn  einigermassen  noch 
Aussicht  auf  Besserung  ist.  Je  schwerer  und  hartn&ckiger 
der  Krankheitsprozess  ist,  desto  linger  muss  das  Serum 
verabfolgt  werden.  Die  publizierten  Misserfolge  kommen 
wahrscheinlich  vom  zu  frGhen  Sistieren  oder  von  der  un- 
richtigen  Anwendung  des  Marmorekserums  her.  Auch  bei 
Mischinfektionen  erfolgt  in  vielen  Fallen  Besserung,  wenn 
auch  langsamer  und  seltener  als  bei  reiner  T.  Da  wo 
ausgedehnte,  schwere  ZerstOrungsprozesse  schon  vorhanden 
sind,  da  wird  das  Marmoreksernm  nicht  mehr  helfen,  so 
wenig  wie  etwas  anderes.  Das  Marmorekserum,  rektal 
angewendet,   hat  keine   sch&dlichen  Nebenwirkongen  und 


speziell    vrtin  jugend lit' lien  Alter  gut   imd  auf  laiige 

vertTBgen.     Wie    Ijei    andereii    Infektiunskfankheiten, 

_  _  in  wclclie  man  spaziflsche  Gegenmillel  lull,  so  milssen 

Hucli  bier  die  allgemelnen  Lebensbedingungeu  mr  Genesung 

rejip.  Besserung  gfln'alig  geslellt  warden.     Eine  rationelle 

Pflege    und  Ei'oiltiruag   des  Kranken  ist  da  abaolutes  Er- 

I'urdernis.    Fi'eiluftkuren,  besonders  Sonnenbader  »ind  nut- 

'endig.  Anicntbalt  im  Uocbgebirge,  in  geachutzten,  Koiinen- 

reichen   Gegenden    iat    sehr    erapfehlenswert.     Aber    aueh 

I  Freiliiftkuren    in    der  'I'alebene,    sogar   in   Nebelgegisnden 

.  w&hrend   dea  Sommers    wie   im  Winter   wirken  nicbl  nur 

I  nicbt  edi&digend,   sondern   zeigen   aiiffnllend  schOne  Heil- 

f  reeullafe.     Will    man  rait  Marm ore k serum  schOne  Erfoiga 

lemelen,  so  soil  man  die  Freiluftkur  (Heliolherapie)  nichl 

I  BUBser  at^bt   lasaen,     Einen  NaRhleil    hat   das    Marmorck- 

nocb  und  dua  iat  aein  Geldpreis.     Die  T.  iat  cine 

Volkskrankhcit  wie  keine  andere;  all  und  jnng,  reieh  und 

L  werdeD  davun  beimgesiiGlit.     Aber  docli  iat  aie  ganz 

beaondera    der   Worgengel    des    Prolelarials,    der    Armut. 

I  Und   da  .ist    der   Preia    des   Mai'murekaeruina    noch    nicht 

I   da^u   angelan.    um    in   der    Armenpraxis  Yerwendung   zu 

fin.den.    Ea  sind  das  Pi-eiae,  welclie  zii  hoeh  aind,  um  das 

Heilniiltel  zu  einem  Voiksheilinittel  fUr  arm  uml  veich  zn 

'   inachen.     Ich  glaiibe  nicbl,   dasa  wir  nun  im  Marmorck- 

i  du8  Non  plus  ultra  zur  BekSmpfung  der  T.  haben. 

Und  Munuorek  giaubt  ea  ofl'enbar  anch  seibst  nicbl ;  denn 

immer   und  immer  noeh  iat  er  besti-ebt,    dasselbe  zu  ver- 

\-  besaern.     Docb    freuen   wir    uns   deaaen,    waa    wir    baben. 

I  Es  iat  doeh  ein  groeaer  Sfihritt  vorwilrts  im  Kanipi'e  gegen 

1    die    T.  (Mliuuheaer  med.  WoiiUeiifuliHUlltUT  Nu.  4».) 


Dsber  Tersnohe  uit  dem  AntitaberkaloBesemm  MEumocek 

berii^btet  Dr.  Wohlberg.  Derselbe  behaodnlle  im  Seeliospiz 
Kaisisrin  Friedrich  scbwere  FSlle  von  Skroi'iiloae  Bei  Kindern 
mit  dem  Serum  (4  Serien  a  21  Sprilzen  zu  10  ccra)  und 
,  kam  zu  sehr  befriedigenden  Resultaten.  Es  bandelte  aicb 
1  Fille  von  ulzerOaar  Kerntitia,  zum  Teil  rerbunden  mit 
L  (iufgebrochen<;n  Drl'isen  am  Ualse,  Ekzem  und  Borken- 
» bUdung  der  Naae.  Hier  Irat  bei  den  Kindern,  die  bia 
[  dabin  gar  keine  Beaserung  gezeigt  batten,  tri 
r  langer  Bebandliing  rait  Seebadem,  Scbmierseife  u.  dgl., 
r  Zeil   rapide  Besa«rung  und  Heilnng  ein. 
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In  einer  Arbeit:  Die  Eiugangspforten  der  T.,  weist  Prof. 
Dr.  H.  Ribbert  (Bonn)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
naeh,  (lass  zwar  bei  Kindern  die  intestinale  Infektion  neben 
der  aerogenen  eine  wiehtige,  wenn  auch  prozentual  ge- 
ringere  Rolle  spielt,  dass  aber  bei  Erwachsenen  die  weitaus 
tiberwiegende  Eingangspforte   der  Bazillen   die  Lunge  ist. 

(Deutsche  med.  WochenBohrift  1907  No.  42.) 

Werden  Bflcher,  die  von  Liingentiiberkxildsenbeniitzt  werden, 
mit  Taberkelbazillen  infiziert?  Diese  Frage  stellte  sicli 
Prof.  O.  V.  Petersson  und  untersuchte  die  Temperatur- 
tabellen,  die  teils  an  den  Bettafeln  (1  m  fiber  dem  Kopf- 
kissen)  befestigt  waren,  teils  auf  dem  Nachttisch  oder  einem 
anderen  Tisch  des  Zimmers  lagen.  8ie  gehOrten  Kranken, 
die  Tuberkelbazillen  auswarfen  und  teils  bettl&gerig  waren, 
teils  im  Zimmer  aufsein  durften.  Die  Tabellen,  24  :  30  cm, 
waren  sehon  6  Jahre  lang  bei  den  Akten  verwahrt.  DieUnter- 
suchung  ging  so  vor  sicb,  dass  die  Tabellen  auf  einer 
grossen  Glassclieibe  befestigt  und  mit  destilliertem  Wasser 
unter  Bftrsten  tiberspiilt  wurden;  das  Wasser  wurde  dann 
sedimentiert  und  zentrifugiert  und  von  dem  Bodensatz  je 
mindestens  18  Deckglasprftparate  angefertigt.  Zehn  Tabellen 
wurden  untersucht,  davon  vier  mit  positivem  Ergebnis. 
Die  Lange  der  Zeit,  walirend  welcher  die  Tabelle  der 
Mftglichkeit  einer  Infektion  ausgesetzt  gewesen  ist,  hat 
keinen  bestimmenden  Einfluss  ausgeQbt;  auch  das  Krank- 
heitsstadium  ist  scheinbar  ohne  Bedeutung  gewesen.  Es 
scheint  aber  bemerkenswert,  dass  von  zwei  Tabellen,  die 
auf  dem  neben  dem  Kopfende  stehenden  Nachttisch  lagen. 
beide  ein  positives  Ergebnis  hatten,  dagegen  von  vier,  die 
am  Betthaken  hingen,  nur  zwei,  und  dass  die  vier  auf  dem 
Tisch  in  der  Mitte  des  Krankensaales  liegenden  Tabellen 
alle  ein  negatives  Resultat  ergaben.  P.  h&lt  daher  die 
Uebertragung  durch  die  FlGggeschen  SchleimtrOpfchen 
fQr  die  wahrscheinlichste,  eher  jedenfalls  als  durch  Fliegen, 
Staub  oder  Finger,  zumal  da  die  Tuberkelbazillen  oft  mit 
Gruppen  von  Rundzellen  zusammenlagen,  die  deutlich  die 
Form  von  Schleimtropfen  hatten  und  ohne  Zweifel  von 
den  Bronchien  herruhrten.  Virulenzprilfungen  wurden  nicht 
vorgenommen. 

Auf  die  oben  gesetzte  Frage  gibt  P.  die  Antwort,  dass 
auch  Bdcher,  die  von  T.  benutzt  werden,  mit  Taberkel- 
bazillen infiziert  werden  kOnnen.  Schliesslicfa  mahnt  er 
zur  Vorsicht  bei  der  Pflege  tuberkul5ser  Personen  und  bei 
der  Benutzung  der  BCicher  aus  Leihanstalten. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  63.  —  Deutsche  Mediiinal-ZeitaDg  1907  No.  78.) 


..  1 


r  ^bitik  der  t.  FirqaetsdiBii  Katanreaktion  fOr  daa  er- 
vacbsana  Alter  komml  Dr.U.  C  uracil m a nn  (Sl&dt.  Ki'rd- 
kenhans  Si.  Rochus,  Mainz)  anf  Grrnnd  Beiner  Versuche 
xa  folgenden  SchlQasen; 

1.  Fllr  die  FVllhdiagnose  der  aktiven  T.  der  Erwftchsenen 
ipt  die  Pirquetaclie  Ileaktion  als  zu  eiiiplindliGh  iingeeignet. 

2.  Ibi"  Wert  liegl  —  f(ir  das  erwachsene  Alter  — 
wenigCr  im  pngiliveii^  als  Jm  negaliven  AitsfaU.  D(i§  letztcre 
gilt  erstens  fOr  ganz  Leicbtkranke,  die  obne  pbysikftliscbeti 
Beftind  nur  den  Verdacht  der  Phthisis  ineipieDS  erweeken; 

ihnen  beweist  der  negative  Ansfall  Fehlen  einer  tuber- 
Icnlfisen  Erkrankung.  Zweiteos  bat  das  Ki'lOschen  der 
kutanen  Reaktionsfahigkeit  ffir  die  Falle  des  2.  iind  3.  Sta- 
diums der  Fhtbise  hOcbsl.wabrschtiinlich  infaustu  prognos- 

tiscbe    BPlle.ulling.  (Mpdioin.  Kllnik  !BOS  No,  a.l 

Unguis  incarnatus.  'Bin  Xnatnunent  zor  partiellen  Xx- 
sisiou  des  eiugetvacbsenen  Nagels  gibl  C.  Ittameier 
(Stadt.  Krankenhaiis  Bayreulb)  an.  Ea  beateht  in  einer 
Zange,   deren    Brandien    ein   Keil    und    eine   Rinne    sind. 

I  Der  Keil,  densen  vordere  Kante  gescharft  ist,  pasat  exakt 
in  die  Binne,  so,  dass  beiin  Schliessen  der  Zange  die  an- 
Binandervorbcigleitenden  Kanien  beider  Branchen  (lie  Wir- 
kung  einer  Schere  baben.  Die  Uandhabiing  des  InstvumeDles 
ist  obne  weiteres  klar.  Je  nachdem  es  sich  iim  einen 
eiogewaubsenen  Nngel  recbts  oder  links  handelt,  wird  die 
entsprechende  Hiilfte  dee  Keiles  tinter  die  eingewachaene 
Partie  geaeboben  iind  das  Insiriinient  gaachlossen,  wobei 
der  Nagel  entlang  der  Kante  des  Keiles  durcbBcbuilten 
wird.  Beide  Brancbea  fassen  nacb  dem  Scliluss  d&e  za 
entfemcnde  Slllck  fest,  so  dass  es  immittelbar  nacb  dem 
Durcbscbneiden  lierausgezogen  werden  kann.  Der  Ein- 
griff  ist  also  nimmer  zwei-,  sondern  einzeitig.  Die  Ziinge 
ferligt  Eleinknecbt  in  Erlangen.  Sie  bat  bis  jetzt  aiix- 
gezei(!hnele  Dienste  geleiatet. 


VHia  cordis.    Versneb«  mil  dem  von  der  Firma  Hoffmann, 
Ln  Roebe  &  Cn    in   Basel    hergestellten   Tbepboriu   hat 
I  Dr.  L.  Cohn  (Sladlkrankenhaiia  Poscn)  angeMtelll,   indem 
er  taglicli    2  mal    0,5    in  Tablellen   gab.     In  FHllen   von 

I  Mitralinsnt'fizienz   wirkte  <Jaa  Mittel  recbl  gnt,   so  dass  es 

,  bet  kardtalem  Ilydrops  ills  nacblialtig  wirksames  Diuretikum 

mpfohlen    werden    kann.      Die    verbAlIniemJlssig    kleinen 
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Dosen  sowie  das  Fehlen  von  Nebenwirkungen  auf  den 
Magen,  lassen  es  besonders  da  empfehlen,  wo  wegen 
Stauungskatarrhs  andere  Mittel  nicht  vertragen  werden. 
In  einem  derartigen  Falle,  wo  alles  erbrochen  wurde,  sah 
Autor  von  der  Kombination  mit  Cocain  (10  Tropfen  einer 
l%igen  L5sung)  mit  Thephorin  gnten  Erfolg.  Bei  Nephri- 
tiden  sei  man  mit  Thephorin  vorsichtig;  Autor  beobachtete 
Schadigungen,  sah   eine  alte,  latente  Nephwtis  wieder  aiif- 

flackern.  (Deutsche  raed.  Wochenschrift  1907  No.  35.) 

—  Ueber  die  protrahierte   Darreichtuig  der  Digitalisdrogue 

ftnssert  sich  Dr.  R.  E.  Achert  (Stadt.  Kurhospital  Nay- 
heini).  Schon  bei  akuten  Storungen  infolge  von  V.  ist 
oft  diese  protrahierte  Darreichung  angezeigt.  Noch  mehr 
ist  sie  es  bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels,  ferner  bei  der  Myasthenia  cordis  chronica  und 
bei  Hcrzscliwjiche  bei  Hypertrophic  des  linken  Herzens 
nach  inveterierter  Nephritis.  Autor  empfiehlt  hier  das 
Digalen,  und  zwar  7 — 14  Tropfen  1 — 2  mal  tftglich,  welche 
Dosis  vollkommen  geniigt.  Das  Praparat  ist  vor  alien 
andern  geeignet,  in  protrahierter  Form  gegeben  zu  werden; 
es    zeigten   sich    nie   Nebenerscheinungen   von    seiten    des 

Magendarmkanals.  (Berliner  kUn.  Wocbenschrifl  1907  No.  36.) 
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A.  Schanz:  Eine  typische  Erkrankiing  der  Wirbels&ule 
(Insnfficientia  vertebrae).  Redner  spricht  Qber  F&lle, 
bei  dencn  Schraerzstellen  an  der  Wirbelsaule  nacbzuweisen 
sind,  ohne  dass  sich  anatomische  Veranderungen  finden 
lassen,  aus  denen  diese  Schmerzhaftigkeiten  erklftrt  werden 
konnen.  Die  Pat.  kommen  zum  Arzt  entweder  mit  der 
Klage  iiber  Riickenschmerzen  oder  —  und  das  ist  ganz 
besonders  h^ufig  der  Fall  —  mit  Klagen  Gber  ausstrahlende 
Beschwerden.  Diese  Beschwerden  werden  besonders  h&ufig 
in  der  Magengegend  empfunden  und  gehen  dann  mit  ge- 
wissen  Verdauungsbeschwerden  einher,  in  anderen  Fallen 
lokalisieren  sich  die  Beschwerden  in  der  Brust  oder  im 
Unterleib.  Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fallen  nur  dadurch 
zu  stellen,  dass  am  Ort  der  subjektiven  Beschwerden  diesen 


eiilsprecheudo  Verandei'uogen  iiicht  gefunilcn  werden,  und 
daes  sici)  cier  Ai'zt  veranlusst  aielit,  die  Wirbelsaule  zu 
autersuelien,  Er  atOeat  bei  diesev  Uniersnehunji  dorl  aiif 
einen  Bchmerzhaf'ten  Bezii'k,  welclier  in  seiner  Hfihe  dem 
JTerveiigeliiel ,  in  wplchem  die  aubjektivon  Beschwerden 
erapfunden  werden,  enlsprioht.  Die  .Sf.hmerzen  an  rter 
Wirbelsftute  laei^eii  sicb  auslfiaen  durcli  DeklopfuDg  iler 
Dornfortsatze  tind  durdi  Driick  auf  die  LendenwIrhelkSrper 
■poin  Abdomen  her.  Pradilektionsstellen  in  der  Domforl- 
SfttKlinie  liegen  im  Enpkenteil,  der  Mjlte  der  Schulterbl filler 
enlspreehend,  und  im  uiitereo  Lendenleil.  Die  AtiGdebming 
der  BChnierzhaflen  Bezirke  Ut  ebenao  wecheelnd  wie  die 
Hdlie  der  Scbmerzbafligkeit.  In  deii  boch*len  FSllen  ver- 
ureacht  scbon  leichtea  Klopfen  der  DornfortsfttKC  lebhafte 
Schmerzeu,  es  gelit  dann  aticli  die  Sclimerzlmfligkeit  auf 
die  beoachbarten  Partien  fiber.  Bei  alfirkerem  Beiallon- 
sein  dea  Briisdeils  fiodet  man  Klopf-  und  Drucksclimerz 
iler  enleprecbenden  Rippen,  bei  stfirkerem  Befallensein  dea 
Lendenteiles  analoge  Erecbeinungen  am  Becken.  HfLutig 
findet  sich  eine  Erbolmng  der  I'atellarreflexe.  Anatomiscbe 
Verfinderungen  der  W irbelsSule  sind  wie  gesagL  in  diesen 
Fallen  nicbt  nachweisbar  imd  Ireten  aueh  im  Verlaiif  der 
ganeen  Krankbeit  nicbt  auf.  Besonders  kommt  aie  ein 
Gibbiia  ziim  Vorschein.  Zieralich  liftufig  lindet  man  leiohle 
sugenannle  babituelle  Kjphosen  und  leidite  Skoliotten, 
Solcbe  Pat.  geben  nicbt  selten  »n,  daas  ibre  „echlechle 
Hftltung"    in    letzter  Zeit    etwaa    auffiiiliger  geworden  sei. 

.  Die  Kraiiken  gehOren  beidcn  G eac  1  lie ch tern  an,  meislens 
den  mittlereii  Lebenejabren .  docb  kommen  aucb  Kinder 
und  Greise  ziir  Beobacblung.  Das  Allgemeinbefinden  liUst 
meiat  zu  wOnechen  fibrig,  ea  zeigt  bJliitig  Eracbelnungeu 
von  Blulavmiil ,  vielfach  bealeben  allgemein  nervSse  Be- 
sfihwerden,  sehr  bftufig  wird  Qher  Kopfsclimerzen  geklagt. 
In  der  Anamnese  markieren  sicb  zweiorlei  Momente:  ein- 
Bial  EinflOfise,  welclie  geeignet  sind,  ganz  allgemein  die 
WidcrstandsfSbigkeit  des  EQrpers  berabzusetzen ,  go  wie 
solche,  die  derartige  Wirkiing  besonders  auf  die  Wirbel- 
BSule  auenben,  und  zweilens  Momente,  welehe  eine  be- 
Modere  Beansprucbung  der  Tragleistung  der  WirhelaSule 
bedingen.  Ab  ein  paar  Beispiele  seien  genannt:  kunan- 
mierende  Erkrankungen,  Traumen  der  Wirbelsftule,  acliwere 
kOrperliclie  Anstrengungeii.  besonders  Tragen  echweror 
Lasten.  Die  Erkrankungen  i-.eigen  ausgesprocben  cLro- 
niECben  Verlauf  mit  Wecbaelderlntensitftt.  Die  Beschwerden 

•  werden  im  allgemeinen  gei'inger  bei  Hebung  dee  Allgemein- 
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zustandes  und  bei  kOrperlicher  und  seelischer  Rnhe,  sie 
steigern  sich  mit  dem  Gegenteil.  Anhaltspunkte  fQr  die 
Erklarung  des  Krankheitsbildes  bieten  folgende  Punkte: 
Die  Erkrankungen  entstehen  unter  Einflussen,  welche  eine 
Schwachung  der  Tragfahigkeit  der  WirbelsSule  oder  eine 
ErhShung  der  Tragbeanspruchung  derselben  bedingen.  Sie 
aussern  sich  in  der  Entstehung  von  schmerzhaften  Reiz- 
stellen  an  der  Wirbelsaule,  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veranderungen.  Hin  und  wieder  sieht  man  im  Verlauf 
der  Falle  leichte  Deformitaten  der  Wirbelsaule  entstehen, 
welche  zur  Klasse  der  statischen  Belastungsdeformitaten 
gehoren.  Ein  Krankheitsbild ,  welches  diese  charakteri- 
stischen  Zdge  mutatis  mutandis  zeigt,  kennen  wir  am  Fuss 
in  den  sogenannten  Plattfussbeschwerden.  Die  geschil- 
derten  Schmerzzustande  an  der  Wirbelsaule  sind  das  Pen- 
dant zu  diesen  Plattfussbeschwerden.  Was  diese  am  Fuss, 
sind  jene  an  der  Wirbelsaule.  Die  Behandlung  muss  dp-rauf 
ausgehen,  das  Belastungsmissverhaltnis,  welches  die  Ursache 
der  Erkrankung  ist,  auszuschalten.  Es  geschieht  dies  am 
schnellsten  und  griindlichsten  durch  die  Anwendung  ge- 
eigneter  Sttitzapparate,  von  ,denen  ein  besonders  fflr  diese 
Falle  konstruiertes  Modell  demonstriert  wird.  Des  weiteren 
ist  die  Wirbelsaule  durch  Anwendung  von  Massage  und 
Gymnastik  zu  kraftigen.  Doch  sind  diese  Massnahmen 
erst  anzuwenden,  nachdem  die  starksten  Reizerseheinungen 
beseitigt  sind.  Selbstverstandlich  sind  die  jeweiligen  scha- 
digenden  Momente  auszuschalten,  k6rperliche  Anstren- 
gungen,  besonders  solche  der  Wirbelsaule  zu  vermeiden, 
der  Allgemeinzustand  zu  heben  usw.  Die  Prognose  ist 
bei  richtiger  Diagnose  und  Therapie  durchaus  glinstig. 
Man  erreicht  rasch  Besserung,  vor  allem  der  subjektiven 
Beschwerden.  Die  Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsaule 
geht  langsamer  zurQck.  Bis  zum  vollstandigen  Verschwinden 
derselben  vergehen  oftmals  betrachtliche  Zeiten.  Das  ge- 
schilderte  Krankheitsbild  besitzt  ganz  besonders  Bedeutung 
fur  die  tagliche  Praxis.  Es  gibt  die  Erklarung  f&r  zahl- 
reiche  Falle,  welche  heute  als  nervOse  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen ,  als  hysterische  Unterleibsbeschwerden,  als 
Pleurodynie,  als  Interkostalneuralgie ,  als  Spinalirritation 
und  dergleichen  angesehen  und  bezeichnet  werden.  Ein 
grosser  Teil  dieser  Falle  sind  nichts  als  die  ausstrahlenden 
Beschwerden  des  beschriebenen  Krankheitsbildes,  sie  sind 
zu  heilen  durch  die  fQr  unsere  Erkrankung  angegebene 
Therapie.  Als  Name  wird  vorgeschlagen  ^InsafBcientia 
vertebrae'*.    Die  Bezeichnung  soil  sagen,  dass  das  Elrank- 


I   Iieitsbi)<j    siustaude  komml,    wenn   die  Wirbelsfi iile  l'1lr  die 
I    ihr  zugeinntete  Belastiing  nichl  kriiflig  genug  isl. 

I  mnoclteiiiir  mtd.  WgehHiiichrfrt  1907  Na.  St.) 

^—  ITebar  die  therapetttiscbe  Bed«atmig  von  Dr.  KIopfflr-GIidine 

bericlitet   Dr,    K.   Ganz    iind     leilt     eine   Keihe   Ffille    mit, 
liei  lieneti  dies  PrSpamt   vorfrefl'liHi  gewirkt  hat.  Er  schlicss) 

Iaus  eeincn  Erfuhniogen :  _Auh  obijfen  Ausfdhningen  ist 
xa  entnelimen,  dass  das  Glidine  infolge  Reines  hohen  Ei- 
weiBsgehaltes  nicht  niir  eine  wichltgi*  RoUe  in  der  diftle- 
tisch-therapeutiBclieii  Beliandliing  spioll,  Roiidern  auch  daitu 
geeignet  iat,  in  Fallen,  wo  nicbt  zu  grosse  Anforderungen 
an  die  Magentfttigkeit  gest.ellt  werden  soJlen,  angewendet 
zu  werden.  Das  Dr.  Kloiifer-Glidine  stahlt  die  Nerven. 
selEl  Mnskeln  an,  verbessert  das  Blut.  was  aii.s  dor  Ver- 
mehrung  der  roten  BlutkOrpercben  und  der  Erhflhung  des 
H&moglobingebaltes  ersichtlich  isl.  Auf  Gnind  meiner  Er- 
fahrungen  mit  Dr.  K 1  o  pf  er  -  Glidine  halle  ich  dasselbe 
ails  ein  gnles  und  krafliges  Nfihrmittel  fflr  Geounde  und 
Kranke,  ffir  Erwachscne  nnd  Kinder." 
(DPHtBDho  AenM-Zolliina  J909  Nr.l.. 

—  Usber  die  Darreichtiiig  von  Arzneimitteln  in  BiuupelaclietL 
Eapseln  (Cftpsnlae  g^elodoratae)  berii'Ltet.  Dr.  Sclilecht 
(Mediain.  Klinik  Breslau).     Diese  Kapeeln  liaben   mit  den 
Sahliachen  Glutnidkapsela   da8  Grundprinzip  gemeinsam, 
,  die -Ver wend ung  von  in  Formaiin  gehftrteter  Gelatine,  ihre 
Hergtelliingsavl    isl    aber    eine    andere  und  sie  liaben  ver- 
Bchiedene  Vorleile    vor    jcnen     voraus.     Sie    leisten    dem 
Mflgensaft,    arich    Bchwachsaurem    odor  anacideni,  groaaen 
Widerstand,  wfihrend    sie    im  DOnndarm    sich    selir  raach 
sie    werden    an  age  zei  elm  el    vertragen    und  zeichnen 
sich   durcli  BilHgkeil    hus.     Die   verschiedensten  Arzneien 
wnrden  in  dieser  Form  mil  bestem  Erl'olge  verabfolgt.    So 
I  Kreosot    in  Form    dor  Capsul.  geloduratae   mil  Creosotal. 
welche  enthallen: 

Creosotal.  carbon.  0,2 
Balsam,  tolut.  0,3 
Camphor.  Irit.  ft.O.'S 
Dionin.  0.0126. 

Ferner    Santalal,    TeriientinOl,    Jodkab'nm.  Extract,    filic. 

mar.,  welche  Arzneien  in  dieser  Form  keinerlei  unangenetime 

I  Nebeneraobeinimgen    raachten.     Das  Gleiclie   war  bei  den 
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Salizylprfiparaten  der  Fall,  bei  Digitalis,  Diuretin,  Coffein. 
Wahrend  bei  Darreichung  in  anderer  Form  sich  sehr  bald 
Magenbeschwerden  geltend  machten,  wurden  die  Kapseln 
sehr    gut   toleriert    nnd    konnten    langere  Zeit   anstandslos 

gegeben    werden.  (MUnoh.  med.  Wocbeuschrirt  1907  No.  84.) 


—  Ueber  Sanatogenwirknng  lautet  eine  Mitteilung  von  Dr.  Frisch 
(Wtirzburg).  Autor  aussert  sich  sehr  lobend  tiber  das 
Mittel,  das  er  besonders  bei  Kindern  mit  sehr  befriedigenden 
Erfolgen  benutzt  hat,  und  schliesst  seine  Arbeit,  wie  folgt: 
„Nach  meinen  Erfahrungen  ist  Sanatogen  ein  Nahrmittel, 
das  bei  Kindern  und  Erwachsenen  die  besten  Dienste  leistet 
bei  Yerdauungsstorungen,  bei  Blutarmut,  Skrofulose  und 
Rachitis,  bei  allgemeinen  Schwache-  und  ErschOpfungs- 
zustanden,  sowie  bei  nervosen  Erregungszustanden  nach 
schwerer  Erkrankung.     Das  Sanatogen  ist: 

1.  gut  bek5mmlich,  reizlos  und  leicht  resorbierbar ; 

2.  es  steigert  in  hervorragender  Weise  den  Appetit; 

3.  es  entfaltet  eine  eigenartige  Fahigkeit,  den  Magen- 
darmtraktus  fur  die  Aufnahme  und  Resorption  anderer 
Nahrungsmittel  giinstig  zu  beeinflussen  und  geradezu 
als  Verdauungsmittel  zu  wirken; 

4.  es  regelt  den  Stuhl  auffallend  gut  und  h&lt  das 
durch  intestinale  Reizerseheinungen  ausgel6ste  Er- 
brechen  hintan; 

5.  es  wirkt  in  nicht  zu  unterschatzendey  Weise  be- 
ruhigend  auf  das  Zentralnervensystem  und 

6.  es  halt  die  einmal  eingetretene  gQnstige  Wirkung 
des  Sanatogens  auf  den  Verdauungsstraktus  selbst 
nach  Aussetzung    des  Mittels    noch    ausserordentlich 

lange    nach."  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  19C^  No.  24.) 


H.  Jacobsthal:  Ueber  die  in  der  Adoleszenz  anfbretende 
Verdickung  der  Tuberositas  tibiae.  Yon  der  oberen 
Tibiaepiphy^e  entwickelt  sich  durchschnittlich  mit  13  bis 
15  Jahren  ein  sog.  schnabelfSrmiger  Fortsatz,  welcher 
sich  Gber  die  Yorderflache  der  Tibia  heriiberlegt,  wie  die 
aus  dem  Munde  herausgestreckte  Zunge  fiber  Unlerlippe 
und  Kinn,  und  schliesslich  sich  im  15.  Jahre  mit  einem 
ihm  entgegenwachsenden  Knochenkern  an  der  Stelle  der 
Tuberositas  tibiae  vereinigt.  Frakturen  dieses  schnabel- 
f5rmigen  Fortsatzes   sind  in  zehn  Fallen  sicher  diagnosti- 
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t  bescbrieben.  J.  vevCiffentliclit  auB  d 
i  Falle,  die,  diesen  Frakturen  symiiloiimlisch  diircliaus 
gleicliend,  wegen  sicher  (lusschiieasb^ren  Trauiiiae  nichl 
als  solehe,  sonderD  ab  abnormc  KiioctieQentwieklung  mil 
perio§taler  Knochenauflagening  bezw,  Knochenverdickung 
wohl  iniolge  pathologiaeber  Vorgftnge  an  der  Knorpel- 
knoclicngrenze  auffaaabftc  erseheinen.  Es  handelt.  sich  uni 
halbwCelisige  Jungen,  mit  eebr  clironiscLen  Scliinerzen  in 
den  Qbrigena  normalen  Knien  behaftet,  deien  Sitz  die 
Tuberoailas  tibiae  isl.  Letztere  zeigt  anaserlioh  einen  slitr- 
,  keren  Vorsprung  als  normal  \md  niittek  Rj^nlgen  mamdie 
Abweichungen  des  sdiuabelfOrmigen'ForlsaizfS,  als  uii- ' 
regelmftsBige  Begreaznng.  Knochenaiiflagorungen  iisw.  Der 
Verlanf  war  steta  chroniscb,  er  kann  eicb  ttber  ein  Jaiir 
lang  binKiehen.  Trolzdem  erscheint  die  Prognose  giit:  die 
ocbmerzen  aciLwinden  scbliesalicb  mit  Einiiitt  der  Vor- 
selimelziing  von  EpiphysenforKatu  und  Diaphyse,  wenn 
auch  die  Frominenz  der  Tuberositas  libiae  zurOckbleibl. 
In  drei  femer  bericbteten,  den  ersten  zum  Teil  ahnlicheu 
FAllea  fantlen  sich  bei  jungen  Mitnnern  ebenfalls  am  oberen 
Tibiaende  Kaocbaiverdickungen  grOaserer  Dimension,  fusi 
exostosenarlig,  die  aber  nicht  wie  in  den  Fallen  der  ersten 
Oruppe  am  Ansalzpuiild  der  Quadricepssehne,  sondem 
oberlialb  desHelben  KnRsen,  ebent'alls  mit  dauerndcn 
Schmerzen  vevbunden,  aber  in  zwei  Fallen  nacb  eineiu 
Trauma  (Anprall  eines  StQckes  Hoh  gegcn  das  Knie,  Stoss 
dcs  Knics  gegcn  einen  Sprungkasten  beim  Turnen)  eni- 
^landen  waren.  Die  Diagnose  war  nicbt  iminer  leicbt, 
einmal  wurde  an  malignen  Tumor  gedacht.  liOnlgenanf- 
nahme  wird  Iiier  meist  aufkl&ren.  Abmeisselung  der  Ex- 
ostosen  t'ilbrte  in  alien  drei  Fallen  zur  Heilung. 

I  Dtulsche  ZsiUolirift  r.  Chlmrgle.  —  ZHnlulbl.  I.  Chimrgle  1901  No,  U.) 


I  ^latauter  Erfolf  der  Or^auotliarapie,  unler  diesem 
Titel  bringt.  Dr.  R,  Peters  (Goslar)  folgende  Krauken- 
geacbicbte:  „Patientin,  43  Jahre  alt,  seit  12  Jahren  ver- 
heiratet,  ist  im  29.  Lebensjahre  wegen  doppelseltiger  Ova- 
rialK^sten  durch  Wegnahme  beider  Oparien  vOllig  kaatriert. 
Ja  der  Folge  atellten  sich,  langsam  zunehmend,  Adipoaitas 
nnii  immer  haufiger  auftretende  Anfalle  ein,  die  mit  Blitzcn 
vor  den  Augen  beginneo  und  mil  stetem  Schwindel  vcv- 
bunden  sind,  sodass  Pat.  iimfjtlll,  ohne  wahrend  dieser 
it  das  Bewusstsein  ganz  zu  verlieren.  Stecbendc Sdimerzea 
r  Ov^arialnarben  und  atarke  Kopfsehmerzpn. 
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die  oft  24  Stunden  anhalten,  folgen  diesem  Anfall.  Pat, 
ist  zehn  Jahre  mit  alien  mdglichen  internen  Mitteln  ohne 
Erfolg  behandelt,  die  Anfalle  blieben  ebenso  stark  und 
zahlreich,  zirka  20  in  einem  Jahre.  Als  Pat.  in  meine 
Behandlung  kam,  versuchte  ich  es  sofort  mit  den  Oophorin- 
tabletten  a  0,5  g  von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich^ 
indem  ich  langsam  steigend  bis  auf  acht  Stlick  taglich 
800  Tabletten  nehmen  liess  und  am  Schlusse  langsam 
herunterging.  Nicht  nur  sind  die  Anfalle  g^Lnzlich  ge- 
schwunden  und  auch  im  letzten  dreiviertel  Jahre  (ohne 
Tabletten)  nicht  wiedergekehrt,  sondern  das  Gewicht  der 
Pat.  ist  langsam  und  sicher,  ohne  die  geringsten  StOrungen 
im  Wohlbefinden  von  143  Pfund  auf  118  Pfund  herunter- 
gegangen^  was  der  Grosse  der  Pat.  (1,51  m)  entspricht^ 
und  woriiber  dieselbe  umso  glucklicher  ist,  als  sie  sich 
jetzt  wohler  und  frischer  fiihlt  und  das  Gewicht  seit  einem 
dreiviertel  Jahr  konstant  geblieben  ist. 

(Medizin.  Hlinik  1907  No.  26.) 


Das  Aufstossen  (Singnltas)  der  S&nglinge  behandelt  Dr.  G, 
Lennhof  (Berlin),  indem  er  des  Kindes  Nase  kompri- 
miert,  um  es  zum  Schreien  zu  bringen,  und  diese  Kom- 
pression  zirka  eine  Minute  unterhfilt.  Bei  Erwaehspnen 
sah  er  bei  hartn&ckigem  Singultus  guten  Erfolg  von  der 
internen  Verabreichung   von  Menthol  in  dligen  L58ungen. 

(Medizin.  Klinik  1907  No.  42. 


—  XTeber  Zapfentampons  macht  L.  Prochownick  (Hamburg) 
Mitteilung.  Die  bisher  iiblichen  Glyzerintampons ,  die 
man  in  die  Scheide  legte,  waren  unzweekm§,8sig ;  das  Gly- 
zerin  nicht  rein,  nicht  dickfliissig  genug,  Verbandwatte 
nicht  geeignet  fQr  diesen  Zweck,  Zusatz  von  Medikamenten 
zu  jedem  Prozentsatz  nicht  mOglich,  usw.  Diesen  Uebel- 
standen  wird  durch  die  „ Zapfentampons"  abgeholfen.  „Die 
bekannte  Apotheke  von  E.  Niemitz*)  untemahm  den 
Versuch,  die  dichtesten  und  reinsten  Glyzerinarten  mit 
einem  Bindegewebe  derart  zu  vereinen,  dass  erstens  die 
medikamentSsen  Stoffe  in  jeder  beliebigen  Konzentration 
hinzugesetzt  werden  konnten,  und  zweitens  die  Verteilung 
derselben    eine    durchaus    gleichmftsige    war.      Weiterhin 


*)  Hamburg,  Geor^onplatz.    Verpackung  in  Dosen  von  6  Stflck:  lUines 
Glyzerin  Mk.  2,  mit  Ichthyol,  BelladoDna  Mk.  3,  Zink,  Tannin  Mk.  2.60. 
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wurde  erreicht,  dass  die  Aufl5sung  des  Materials  bei  einem 
bestimmten  Warmegrade  begann  und  dann  ganz  allmahlili 
langsam  fortschritt.  Natiirlich  musste  auch  die  gesamte 
Masse  zuverl^ssig  steril  und  elastisch  sein^  letzteres,  damit 
sie  weder  von  einfiihrenden  Fingern  noch  Instrumenten 
verletzt  wird.  Der  so  erzielten  Masse  wurde  aus  tech- 
nischen  Griinden  eine  Form  gegeben,  die  zwischen  dem 
Suppositorium  und  dem  Globus  vaginalis  die  Mitte  halt. 
Wir  haben  dieselbe,  um  sie  passend  deutsch  zu  bezeichnen 
„Zapfentampon"  genannt.  Die  Anwendung  derselben  kann 
in  jedem  beliebigen  Spiegel,  aber  auch  in  Riicken-  oder 
Seitenlage  erfolgen,  wenn  man  mit  zwei  Fingern  die  hintere 
Kommissur  zurQckzieht.  Wir  ziehen  die  Rinnenspiel  des- 
halb  vor,  weil  mittels  derselben  leicht,  selbst  bei  engen 
Scheiden,  der  Zapfen  in  das  hintere  ScheidengewOlbe  ge- 
langt;  jedoch  ist  dies  mehr  erwtinscht  als  erforderlich. 
Zum  Haften  des  Zapfens  ist  sterile  Gaze  locker  gekrtillt 
in  einer  der  Scheidenweite  entsprechenden  Menge  einzu- 
legen.  Nach  zwei  bis  vier  Stunden  —  dies  hangt  von 
individuellen  Verhaltnissen  ab  —  bemerkt  die  Trftgerin, 
dass  die  vorgelegte  Gaze  leicht  feucht  zu  werden  beginnt. 
Die  Durchnassung  ist  eine  geringe  und  zieht  sich,  ohne 
wesentlich  starker  zu  werden,  durch  eine  Reihe  von  Stunden 
hin.  Bei  liegenden  Pat.  ist  die  Durchfeuchtung  nach 
aussen  kaum  bemerkbar,  bezw.  tritt  sie  betrachtlich  spiiter 
ein.  Wir  lassen  die  Gaze  16  —  20  Stunden  liegen  und 
dann  unter  einer  Spiilung  mit  schwachem  warmen  Soda- 
wasser  bei  niedrigem  Druck  entfernen.  Seit  der  Anwen- 
dung von  Zapfentampons  sind  die  zahlreichen  kleinen  und 
grdsseren  Reizungen  der  Vulva  verschwunden,  und  das 
l&stige  Bindentragen  ist  in  Wegfall  gekommen.  Wir  be- 
nutzen  vorwiegend  Glyzerin  allein,  Ichthyol ,  Tannin; 
seltener  Jodkali,  Zink  und  Belladonna;  jedoch  gestattet  die 
Zusammensetzung  der  Masse,  beliebig  andere  Arzneistoffe 

zu    verwenden."  (Zentralblatt  f.  Gynftkologie  1907  No.  24.) 


Bticherschau. 


«-  BSmers  Seiolis-Medizinalkaleiider,  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  Sehwalbe  (Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig).  Piinkt- 
lieh  wie  immer  ist  Mitte  Dezember  der  2.  Teil  des  Ka- 
lenders.  mit  seinem  bekannt  reichhaltigen  Inhalt  erschienen. 
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Den  Plauptinhalt  des  stattlichen  Buches  bildet  wie  immer 
das  Personalverzeichnis  der  Zivil-  und  Militai-arzte  Deutsch- 
lands,  das  ausserordentlich  sorgfaltig  bearbeitet  ist;  da  es 
spater  abgeschlossen  ist,  als  die  gleichen  Personalverzeich- 
nisse  anderer  Kalender,  so  ist  es  vollstSndiger  und  rich- 
tiger  und  kann  aufs  zuverlasslichste  jede  Auskunft  erteilen. 

—  Der  „Deutschen  Med.-Ztg."   entnehmen  wir  folgendes: 

„Der  Fraktiker*^  Ein  Nachschlagebuch  fur  die  tag- 
liche  Praxis.  VonDr.  E.  Gratzer-Friedenau.  I.  Abteilung. 
Leipzig  1907,  Georg  Thieme.     304  S.     6  Mk. 

Langjahrige  Erfahrung  in  der  landS^rztlichen  Tatigkeit 
sowohl  wie  auch  als  Redakteur  der  „Excerpta  medica" 
haben  den  Verfasser  befahigt,  ein  wirklich  handliches  und 
brauchbares  Nachschlagebuch  als  standigen  und  schnellen 
Ratgeber  ftir  den  praktischen  Arzt  in  kleinen  Stadten  und 
auf  dem  Lande  zu  schaffen.  Die  Gegenstande  sind  alpha- 
betisch  geordnet  und  sind  nicht  nur  rein  wissensehaftlich 
medizinischer,  sondern  auch  praktischer  Natur;  neben  spe- 
ziell  arztlichen  Dingen  gibt  das  vorliegende  Buch  in  kurzer 
!ind  klarer  Form  Auskunft  in  alien  moglichen  Fragen 
des  taglichen  Berufslebens,  uber  rechtliehe  Themata,  arzt- 
liche  Standesfragen  usw. ;  es  vereinigt  also  eine  grosse 
Anzahl  von  wissenswerten  Punkten  in  eins,  liber  die  man 
sonst  die  verschiedensten  Kalender  und  BCicher  nach- 
schlagen  miisste.  Und  darin  liegt  der  grosse  Wert  fGr 
den  praktischen  Landarzt,  der  sich  weder  eine  gr5ssere 
Bibliothek  halten  kann,  noch  oft  die  Zeit  findet,  aus  mehr- 
bandigen  Werken  Belehrung  zu  schopfen.  Hier  erhalt  er 
rasch  kurze  und  gute  Auskunft  uber  alles  praktisch  Wich- 
tige,  iiber  Abortbehandlung  sowohl  wie  lokale  Anasthesie. 
Armenkrankenpflege,  Arzneitaxe,  Auswurf,  arztliche  Buch- 
fahrung,  Cholerabehandlung,  Diat  bei  Magendarmerkran- 
kungen,  Desinfektion ,  Ehe  und  Syphilis,  Ehescheidungs- 
griinde,  Entmiindigung,  Entfernung  von  Flecken,  Geistes- 
kranke  und  Irrenanstalten ,  Gehverbande,  Haftpflicht, 
Baderzusatze  ,  Katheterismus  ,  Kaiser  Wilhelmsakadfimie- 
Aufnahmebestimmnngen  u.  a.  m.  Gerade  durch  diese  Ver- 
mischung  so  mannigfacher  Themata  mit  den  speziell 
arztlich-medizintschen  und  durch  die  kurze,  aber  einwand- 
freie  Abfassung  der  einzelnen  Artikel  wir4  das  Buch 
wertvoll  fUr  den  taglichen  Gebrauch  des  Praktikers,  dem 
wir  es  hiermit  gern  empfehlen*  Der  ersten  Abteilung, 
die  bis  K  reicht,  wird  hoffentlich  der  Schluss  bald  folgen. 


.■'■\-'i.i=aiv;afiJI 


.Berlinei-    klin 
■  das   Buch : 


WochenEchriff  (1908  Nr.   7) 


„Ein  sebr  zwetkmSssigea  und  empfehlenswerles  Bucli! 
EntliUlt  eine  Ftille  von  wlsaenswerleji  und  gewShnlitli  nur 
;  verslreul  auffindbaren  Notizen  und  Daten,  bewfthrt  dabei 
in  ni&ssij^en  Umt'ang  und  relativ  geringen  Anachaflungs- 
preis  (Band  I  6  Mk.)  und  erfollt  yornehmlich  die  Absicht. 
I  dea  Yerfaaaera,  ein  haiidliches  Naehsuhlagebuoh  insonder* 
L  heit  fQr  den  Landarzl  zu  sein.  Der  MOliewaltung  des  Verf. 
I  tst  ein  Erfolg  nur  ku  wflnechen." 


'bysikalische  Chemie  and  Medixin,  ein  Handbuch,  heraus- 
gegeben  von  Prof.  A.  v.  Koriiuyi  und  Pi-of.  P.  F.  Richter 
(Verlag  von  G.  Tliieme,  Leipzig).  I.  Band  (Preia:  16  Mi.)- 
[  Die  Herauagebor,  die  sich  die  Aufgabe  gettellt  haben,  in 
I  einem  Sammelwerke  eine  ziisanimenfaasende  Debersichl 
I  dcr  BezieLungen  der  nenen  ForachiingsTtchtung  in  den 
I  biologischen  Wieaenschnflen  zur  Gesamtmedizin  zu  geben, 
I  baben  diese  Aufgabe, 'wie  schon  der  I.  Teil  ihres  Werkea 
I  dcutticfa  zeigl,  glSnzend  gel^l.  Sie  baben  fUr  die  ein- 
zelnen  Gebiele  nambafte  Aiitoren  gewoonen,  welche  dieae 
I  Abschnitte  aehr  Ubersiehllicb  und  klar  bearbeitet  haben, 
I  80  daaa  der  Praktiker  einen  wirklichen  Nulzeu  von  dieaer 
I  Lektnre  hat.  Iqi  zweil^n  Bands,  der  bald  folgen  soil, 
zeigl  warden,  wieviel  FOi-dernng  auei  Pathologio 
I  und  Therapie  der  neuen  ForBcbtingarichtimg  verdanken. 
[■Dap  erste  Band,  der  baiiptaaeblk-h  die  theoretisehen  Ge- 
[  hiete  umfasst,  enthaJl:  „Physikalisch-diemische  Einleitimg 
[  und  Wetlindik",  von  M.  Kolofl';  „Reapiration",  von  A. 
wy;  _Da8  Bint  in  phyeiksJiacb-chemiacber  Beziehung", 
rvon  M.  Oker-Blom;  „Resorplii»n,  Lympbbildung  und 
P  Sekretion"  von  R.  HOber;  „Muskel-  und  N erven p by aio- 
riogie",  von  H.  Boruttan;  „Die  Regulation  des  osmo- 
[  tisohen  Druckes",  von  P.  Boltazzi.  Wir  werden  auf 
I  das  vortrefflicbe  Werfc  beim  Eraulieinen  des  zweiien  Teilca 
I  noch  BurQckkommen.  —  Von  dem  in  gleicbeui  Verlage 
1  eracbeinenden  Kanbersuhen  nZ*eltrbncli  der  Anatomie". 
herausgegeben  von  Fv.  Kopacb,  iat  Abteilung  5,  daa 
»NervensyBlem"  entballend,  erscliieneu  (Prois:  Mk.  li^.). 
I  Da  wir  dieseni  grosa  angeleglen,  auagezeichnelen  Werke 
r  wiederholt  Worie  wfirmater  Anerkennung  gewidmei  haben, 
I  brauchen  wir  beute  nur  noeb  einmal  auf  dasaelbe  empfeh- 
1   hinzuweisen. 
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»-  R.  Behlas  Werk:  „'Der  tats&chliche  Krebserreger"  (Berlin 
1907,  R.  Schoetz.  Preis:  Mk.  4.50)  wird  sicher  das 
Interesse  der  arztlichen  Leser  erregen,  mag  man  nun  mit 
allem,  was  darin  steht,  einverstanden  sein  pder  nicht. 
Behla  hat  bekanntlich  ganz  neue  Wege  der  Krebsforschung 
eingeschlagen  und  zeigt  nun  das  Wie  und  Was  seiner 
Forschung.  Die  Darstellung  ist  schwungvoU  und  entbehrt 
nicht  der  Klarheit,  so  dass  es  nicht  schwer  wird,  dem 
Verfasser  auf  seinen  Wegen  zu  folgen. 

«-  Die  Ophthalmo-  and  Kntan -Diagnose   der  Tnberkulose  ist 

ein  Werk  aus  der  Feder  des  Entdeckers  der  konjunkti- 
valen  Tuberkulinreaktion,  Dr.  A.  Woff-Eisner,  betiteh, 
das  im  Verlage  A.  S tuber  (Wtirzburg)  erschienen  ist 
(Preis:  6  ML).  Beide  Methoden,  welche  hier  bebandeh 
werden,  haben  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  bereits 
eine  so  umfangreiche  Literatur  gezeitigt,  dass  der  Praktiker 
sich  unm5glich  darin  zurechtfinden  kann.  Die  vorliegende 
Monographic  bietet  ihm  sehr  gute  Gelegenheit,  diese  Me- 
thoden, die  sicherlich  in  nicht  langer  Zeit  zum  Allgemein- 
gut  aller  Pratiker  werden  und  sein  diagnostisches  Rfist- 
zeug  mit  bilden  werden,  nach  alien  Richtungen  bin  kennen 
zu  lernen.     Er  versaume  nicht,  dies  zu  tun! 


Fflr  den  redaktionellen  Tail  verantwortlich 
Or.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 
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Bsitr&ge  anr  Tberapie  der  A.  vnlgaria  von  Prof.  Dr. 
K.  Herxbeinier  (Frankfurt  a.  M.).  Der  Wichtigkeit  des 
GegenBtandes  wegen  sei  dieser  Vortrag,  gebalten  in  eineni 
Fortbildnngskurae,  wflrtlioh  wiedergegeben : 

„Wenn  ich  Ihnen  beute  Uber  die  Behandlung  der  A. 
einige  neue  Mitteilungen  macbe,  bo  bezieheo  eicb  dieae 
ansBchlieesIich  auf  die  Acne  Bulgaria,  KnOtchen,  die  yor- 
nebmlich  im  Geeiclit.  auf  Brust  und  Bocken  auftreten,  die 
steeknadelkopf-  bis  linsengross  und,  wenn  ea  2ur  Tndora- 
lion  kommt,  nocti  viel  gr5aser  werden,  die  eine  kegelf&rmlg 
spitze  oder  halbkugelige  Form  annehraen  und  rot  bie  braiin- 
rot  gefarbt  eind.  Vlele  tragen  an  der  Spitze  einen  Comedo, 
riele  beherbergen  im  Jnnera  Eiler.  Die  Acne  ial  eine 
derjenigen  Hawtkrankheiten,  welche  aur  Zeit  der  Pubertal 
mil  Vorliebe  aufzutreten  pflegt,  weshalb  man  auch  von 
juven'le    Acne  spricht 

DeU  ah  d  Ek  nkiing  iet  keineawegE  aufgeklftrt, 
jedenfall  h  n  1  gr  Reihe  von  Bakferienarten,  die 
im  A  neknfi  hen  n  hg  w  en  worden  isl,  Stapbylocopcua 
pyog  n  a  108  S  apLyl  occus  pyogenes  albua,  Bacte- 
rium 1  w  bft  h  n  e  ne  aekundSre  Rolle  eu  spielen. 
Auch    d        Ea    11ns    an  den  Gilchrist  (Journal   of 

Cutaneous  diseases  1903)  als  tTrsache  der  Acne  annimnil, 
hat  eieh  leine  allgemeine  Anerkennung  verschaffen  kOnnen. 
Viel  eher  knna  man  an  chemisehe  Ursachen  denken,  wie 
JB  auch  dae  iTod  und  Brom  es  sind,  die  von  innen,  der 
Teer,  das  Paraftin  nnd  andere  Pette,  die  von  nuaaen  eine 
Aone    eizengen    kOnnen.      BezQglich    des    Clors    bei    der 
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Chloracne  ist  nach  dieser  Richtung  nocli  keine  Entschei- 
dung  getroffen. 

Die  Vorstellung,  dass  vom  Darm  aus  Stoffe  in  die 
Haut  eingefOhrt  werden,  hat  viel  fGr  sich.  So  habe  ich 
wiederholt  eine  Form  von  Acne  des  Gesichts,  namentlich 
an  Stirn,  Schlafen  oder  Nase  lokalisiert,  beobachten  kdnnen, 
die  regelmassig  bei  zu  reichlich  genossener  Nahrung  und 
Stuhlverhaltung  auftrat.  Diese  Form  tritt  dann  auch  bei 
schon  alteren  Individuen,  und  zwar  immer  nur  in  Einzel- 
exemplaren  auf. 

Anderseits  trifft  man  die  Acne  vulgaris  h^ufig  bei 
an3,mischen  jugendlichen  Individuen.  Zweifellos  ist  es 
ferner,  dass  der  sogenannte  Status  seborrhoicus  die  Ent- 
stehung  der  Acne  begOnstigt,  dass  dieser  also  mitbehandelt 
werden  muss.  Ebenso  muss  eine  etwa  vorhandene  Rosa- 
cea bei  der  Therapie  mit  berflcksichtigt  werden,  jene  Af- 
fektion,  die  in  diffuser  Flachenr6te  oder  in  roten  Papeln 
oder  Knoten  besteht  und  die  sich  hS;Ufig  mit  vulg&rer  Acne 
im  Gesicht  kompliziert. 

Nach  dem  Gesagten  kommt  fQr  den  Therapeuten  so- 
wohl  die  Allgemein-  als  auch  die  Lokalbehandlung  in 
Betracht.  Die  erstere  muss  versuchen,  bestehende  Magen- 
oder  Darmst5rungen  zu  beseitigen,  namentlich  der  Ueber- 
ernahrung  vorzubeugen  und  Obstipation  zu  heilen,  weil 
diese  Yeranlassung  zur  Autointoxikation  geben  k5nnen. 
Man  darf  nicht  so  weit  gehen  wie  einzelne  Aerzte,  die 
in  jedem  Falle  von  Acne  durch  Massage  und  entsprechende 
Diat,  Trinkkuren  usw.  Heilung  erzielt  haben  wollen.  Immer- 
hin  ist  ausschliesslich  auf  diesem  Wege  die  Acne  schon 
geheilt  worden.  Dass  die  Diat  individualisiert  werden 
muss,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  durch  exakte  Ver- 
suche  von  Aerzten,  die  sich  mit  Stoffwechseluntersuchungen 
besonders  befassen,  festgestellt  worden  ist,  dass  Fettzufuhr 
fQr  das  Zustandekommen  der  Acne  ohne  Belang  ist.  Es 
hat  somit  gar  keinen  Sinn,  jedem  Pat.  etwa  die  Fettauf- 
nahme  zu  untersagen. 

Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  Anftmischen.  Ich 
habe  wiederholt  gesehen,  dass  Pat.  durch  Kuren  in  Schwal- 
bach,  Pyrmont,  Brftckenau  usw.  ohne  Anwendung  einer 
drtlichen  Therapie,  oder  auch  nur  durch  fortgesetzte  Be- 
handlung  mit  Stahlpillen  geheilt  sind. 

Yon  sonstigen  Medikamenten  wird  Arsen,  Ichthyol, 
Ichthalbin  in  erster  Linie  empfohlen. 

Ein  weiteres  Medikament  ist  es,  das  in  einigen  Fftllen 
meiner  Praxis    allein    imstande    war   —  ich    betone    dies 
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lass  en,  m  di 
Indikation 

mdchle 


I  gegenDber  einigen  Autoren,  die  gegenteiliger  Ansicht  sind  — 
erochwinden  zu  lasaen:  ich  meine  die  Bierhefe. 
indern  Ffillen  hal  sie  mich  vOllig  im  Stich  ge- 
OBH  ich  zur  Zeit  nicht  imstande  bin,  sine  esakte 
I  ilirer  Verwendung  aufzustellen.  Jedeaf'aLia 
I  ereter  Liiiie  Ihnen  nur  die  friache  Bierhefe 
mpfehlen  und  die  Presshefe  sowolil  ala  Cerolin,  Levn- 
retin  und  Zymin  vom  Gebrauch  ausschliesses. 

Sie  werdeD  dem  Vorgetragenen  schon  enlnommen 
len,  dass  ee  hOchstens  eioEelne  Fftlle  Bind,  bei  denen 
der  Arzt  niit  auaachliesslicher  AllgemeinbehandluDg  zum 
Ziele  gelangt.  Wicbtiger  iat  die  Ortlicbe  Behandliing,  ohne 
die  man  gewDbnlicb  nicht  auskommt. 

Am  dankbarslen  sind  hierbei  noch  gewisse  Falle  von 
Indnrierter  Acne.  Ilier  zeigt  die  Haut  gewOhnliiih  entweder 
gar  keine  oder  eire  relativ  geringe  Empfindlichkeit.  Sie 
kfinnen  daber  ohne  weiterea  die  C'omedonen  entweder  ane- 
drdcken,  die  Abszesse  aufsteehen  nnd  entleeren  und  evonluell 
!ochleieren.  Dann  kOnnen  Miltel  angewandt  werden,  die 
e  AbstoBsung  der  Epidermis  erzielen,  und  so  gelangen 
Sie  eveDtuell  niacb  zum  Verschwinden  derKnOtclien,  Freilicb 
i  die  Methode  meist  wiederbolt  werden,  uni  z.  B,  das 
Geaicbl  von  den  Entstellnngen  zu  befreien- 

So  einfach  liegt  nun  gew6hnlich  die  Sache  uiclit. 
Denn  oft  handeil  ee  sich  um  Pat.,  weiche  eine  empfind- 
liche  Haut  besitzen  und  auf  das  AusdrQcken  der  Come- 
donen,  also  einem  verh&ltnifimasBig  geringen  Eingriff  mit 
stundenlanger  ROl.e  reagieren.  Eine  intenaivere  instrumen- 
telle  Therapie  iat  auageschlossen  oder  wird  von  Pat.,  der 
durcb  seine  Acne  in  Beineni  Berufe  oder  im  Lebenegenuss 
in  keiner  Wetse  gestort  zu  werden  wttnscht,  abgelelint. 
DosEU  kommt,  daas  es  sich  dabei  vielfach  um  jene  Falle 
indolenter  KnOtchenbildung  Landelt,  die  auf  alls  Mittel 
schlecht  reagieren.  Solche  Kranke  laufen  oft  von  einem 
Arzt  zum  andem,  befolgen  eine  Zeitlang  iramer  wieder 
die  neuen  Yerordnungen ,  bia  sie  ganz  enlmutjgt,  ^es  am 
Ende  gehen  lasaen,  wie's  Golt  gefallt".  Hier  mtlssen  Sie 
energiscb  der  Hautail'ektion  zu  Leibe  geben,  vielleicbt  nicht 
80  sehr  mit  Mitteln.  die  augenblicklieh  energisi^h  wirken, 
als  vielmehr  eine  konsequente  itrtliche  Behandlung  durch- 
fflhren. 

Es  fragt  sich  mm,  weiche  Mitlel  am  geeignetaten  hierzu 
und    da    isl    ee    in    ersler  Linie    immei-   wieder    der 
Schwefel,  auf  den  zweckm&ssigerweise  zu   rekurrieren  iat. 
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oder  gar  Sbtzen^  wie  die  Solutio  Vlemingkx,  oder  zu  stark 
absch§,len,  so  dass  ihre  Anwendung  in  der  ambulanten  Praxis 
auf  Widerstande  stSsst,  wie  die  Lassarsche  Naphthol- 
schwefelpaste,  oder  sehr  langsam  wirken,  wie  dasKummer- 
feldsche  Waschwasser,  so  dlirfte  es  sich  empfehlen,  der 
Zinkpaste  Schwefel  zuzusetzen  und  diese  Paste  nur  nachts 
gebrauchen  zu  lassen.  Als  Pr^parat  empfehle  ich  Ihnen, 
statt  der  grOberen  Flores  sulfaris  den  feineren  prfizipitierten 
Schwefel,  der  allerdings  mehr  freie  SS.ure  enth&lt.  Sie 
beginnen  vorsichtigerweise  mit  1 — 2%igem  Schwefelznsatz, 
den  Sie  bis  zu  30%  allmahlich  steigern  mQgen.  Ein  hSherer 
Prozentsatz  dGrfte  sich  aus  technischen  GrGnden  verbieten. 
Hierbei  st5sst  sich  die  Haut  so  sachte  ab,  dass  der  Pat. 
seinem  Berufe  sehr  wohl  nachgehen  kann.  Doch  hat  auch 
diese  Therapie  ihre  Nachteile.  Besonders  zur  Sommerzeit 
empfindet  der  TrSger  einer  relativ  m&ssigen  Acne  es  ISstig, 
einen  Verband  umlegen  zu  mtissen.  Fttr  diesen  Fall  m5chte 
ich  ein  Liniment  empfehlen,  das  ich  seit  mehr  als  zwei 
Jahrzehnten  bei  mehr  als  tausend  Fallen  gebraucht  habe. 
Es  besteht  aus  15  Teilen  prSzipitiertem  Schwefel,  45  Teilen 
Aqua  calcis  und  10  Teilen  Aqua  Amygdalarum  amararum. 
Hier  ist  der  Schwefel,  gebunden  an  Calcium  in  Form  von 
Sulfiden  und  Polysulfiden,  gelost,  und  durch  Verdunsten 
dieser  Verbindungen  wird  eine  reine  Schwefelausscheidung 
auf  der  Haut  hervorgerufen.  Der  Vorgang  ist  analog  der 
konzentrierten  SchwefelcalciumlCsung,  der  sogenannten  So- 
lutio Vlemingkx,  nur  fallt  wegen  der  geringeren  Konzen- 
tration  die  Aetzwirkung  weg.  Das  PrSparat  hat  auch, 
abgesehen  von  der  relativen  Farblosigkeit,  vor  der  Solutio 
Vlemingkx  die  Geruchlosigkeit  voraus.  Freilich  darf  man 
meist  das  Liniment  nicht  jeden  Abend  aufpinseln  lassen, 
sondem  zweckmassigerweise  abwechselnd  mit  einer  mitigie- 
renden  Salbe,  etwa  Ungt.  Wilsoni.  Benutzt  man  aber  diese 
Vorsicht,  so  kann  man  bestimmt  damit  rechnen,  dass  die 
Prozedur  nur  ganz  ausnahmsweise  nicht  vertragen  wird. 
Frfth  lasst  man  mit  heissem  Wasser,  event,  in  Verbindung 
mit  einer  Seife  abwaschen. 

Mit  Ichthyol  als  Ersatzmittel  des  SchwiBfels  habe  ich 
wenig  gute  Resultate  erzielt  und  m5chte  auch  deshalb  von 
seiner  Empfehlung  Abstand  nehmen,  weil  die  Haut  ver- 
h&ltnismassig  vieler  Menschen  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Ichthyol  besitzt. 

An  zweiter  Stelle  ist  deshalb  ein  reduzierendes  Mittel 
zu  nennen,  das  man  in  schwachem  Prozentsatz  aach  manch- 
mal  dem  Schwefel  mit  Erfolg  zusetzen  kann:  das  Besorcin. 


allgemeinen  dad'  man  behanpten,  riasa  das  Resorcln 
metir  die  Ilaut  irritiereude  Eigenscliafteii  besitzt  alB  der 
Scliwefel.  Namentlich  ist  bei  der  hochprozentigen  Ver- 
ordnnng  des  Resorcins  Yorsicbt  am  Flalze.  Desliulb  soil 
eine  etarke  Resorcinsalbe  nur  ausaahmsweise  zam  Gebrauch 
gelangen.  AIs  eine  strlche  hat  aich  zweckmftesig  erwiesen: 
Reaurcia.  albissim.  10,0  —  Zinc,  oxydat.  10,0  —  Talc, 
vonet.  10,0  —  Paraffin,  liquid.  20.0.  Dieaelbe  darf  nur 
stijndenweise  anigelegt  werden.  Die  gaDze  Nachi  Uber 
kOnnen  Sie  fasi  in  Jedem  t''alle  eine  inildere  Paete  auf- 
tragen  lassen.  Reaorcin.  10,0  —  Zinc,  oxydat.  25,0  — 
Talc,  venet.  25,0  -  Paraffin.  Uq,  ad  100,0.  Es  wird 
Ibnen  vielleicht  auffallen,  dass  in  diesen  Fasten  atatt  dea 
gewQhnlictien  Amylum  Talk  fungicrt.  Dieae  Subatitulion 
rahrt  daher,  dass  ich  versuclil  habe,  die  Graufflrbung  der  , 
Haut,  namentlich  des  Geaichtes,  die  einige  Zeit  nach  dem 
Reaorciagebrauch  fast  immer  eialrilt,  zu  Terhiodern.  Meine 
VerBucbe  ergaben,  dass  Eesorcin  in  Gemeinschaft  mit  xer- 
aetzlichen  organiaehen  Sloffen,  z.  B.  Adeps  Biiillus  oder 
Amylum  zeraetzt  wird.  Dieee  Zeraelzung,  die  aich  durch 
Grauwerden  anzaigt,  tritt  erst  bei  Iftngerem  Steben  der 
Salben  ein,  sie  wird  beschleunigt  bei  Ltift-  und  Lichl- 
zufuhr.  HierauB  geht  hervor,  daas  auf  dei-  Hant  stela 
eine  Graufjirbung  aUm&hlich  einlritt.  Fasten,  die  ohne 
Zutun  von  urganischen  ^toffen  hergestelU  und  vor  Luft 
nnd  Licht  geschtltiit  waren,  bielten  aich  lange  Zeit  bis  zn 
'/*  Jalir.  Dftgegen  trat  bei  Reeorein-Adepspaste  eine  Zer- 
aeteuDg  bereits  nach  drei  Wochen  ein,  obwobl  sie  gegen 
Liufl  und  Lichl  abgescblosaen  war.  FOr  una  ist  hieraus 
die  Lebre  zu  ziehen,  keine  organiaehen  StofFe  mit  R«sorcin 
EQ  verachreiben ,  die  Pal.  anziiweisen,  die  Reaorcinpaslen 
nach  Mfiglichkeit  vor  Licbt-  und  Luftzutriti  zu  bewahren 
und  immer  kleine  Mengen  zu  verordnen,  damit  die  Paste 
mOglichst  oft  friach  liergesteUt  wird. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Anwendung  dea 
Scbwefela  und  des  Reaorcins  kontraindiziert,  so  mag  das 
Ntttriumperborat  an  deren  Stelle  treten,  Der  Pat.  maeht 
sich  am  beaten  einen  Brei  aus  dieeem  Mittel  und  Wasser 
(eine  Handvoll  Pulver  auf  V.  Liter  Wasaer)  und  Iftsst  ihn 
iiugedeckt  einige  Stunden  atehen.  Abends  wird  er  auf  die 
Uftut  gerieben  und  morgens  mit  heisaem  Wnsser  abgewaachen. 
ErentueU    vertrSgt    die   Haut  den  Brei   nur   korttere  Zeit. 

Neben  dieaen  Mitleln  lOsst  man  mit  Nutzen  konsequent 
*  lieJsBen  Dampf  applizieren. 
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Es  gibt  nun  viele  Menschen,  die  aus  irgend  einem 
Grunde  die  genannten  Prozeduren  verweigern,  oder  bei 
denen  Sie  dieselben,  wenn  der  Prozess  nicht  sehr  intensiv 
ist,  nicht  ffir  notig  halt  en.  In  solchen  Fallen  kdnnen  Sie 
einen  Versuch  mit  Thymolresorcin-  oder  Salicylsaurespiritus 
machen.  Auch  Umschlage  mit  essigsaurer  Tonerde  wirken 
oft  sehr  gut.  Doch  ist  zu  erinnem,  dass  man  mit  diesen 
bequemeren  Mitteln  selten  allein  zum  Ziele  kommt.  Dasselbe 
gilt  von  der  alleinigen  Anwendung  von  Seifen,  von  denen 
%  ich  Ihnen  als  flussige  Seife  den  Spiritus  saponatus  kalinus, 

der  mit  01.  Gossypii  zubereitet  ist,  empfehle,  als  feste 
Seife  die  Zinksuperoxydseife  oder  auch  die  Ciberfettete 
Salicyl-Resorcin-Schwefelseife. 

Bei  einzelnen  indurierten  Knoten  kommt  eine  metho- 
dische  Anwendung  von  grauem  Quecksilberpflaster  oder 
auch  von  Salicylpflaster  in  erste'r  Linie  in  Betracht. 

Aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  haben  Sie  schon 
ersehen,  dass  Ihnen  eine  grosse  Auswahl  von  Mitteln  und 
Methoden  zur  VerfGgung  steht,  die  noch  erweitert  werden 
kann  —  ich  erinnere  diesbeziiglich  an  das  Jod  und  an 
das  Sublimat,  Mittel,  die  bei  der  Acnebehandlung  immer 
mehr  in  Vergessenheit  geraten  sind.  Notwendig  ist  es 
nicht,  dass  man  alle  Methoden  kennt,  aber  diejenigen  richtig 
anwendet,  die  man  verordnet,  und  dass  man  verstcht,  bei 
dem  Trager    der  Acne  Vertrauen    zu    der  Behandlung  zu 

erwecken.  (Deutsche  med.  Wochenschxift  1907  No.  37.) 

Alopecias     Die  Behandlimg  der  Seborrlioea  capillitii  mit 

ThiopinollSsnngen  empfiehlt  San.-B.  Dr.  0.  liollstein 
(Berlin).  Das  von  ihm  benutzte  Thiopinolkopfwasser,  eine 
krystallklare ,  grOngefarbte  FlGssigkeit  von  angenehmem 
Nadelholzgeruch ,  enthftlt  0,2254  %  Thiophinolschwefel 
(ausserdem  Alkohol  ca.  65%,  Glyzerin  ca.  2Va%  usw.). 
Betreffs  der  Anwendung  sagt  Autor:  „Ich  lasse  also  im 
Beginn  der  Behandlung  bei  schwereren  Fallen  w6chentlich 
zweimal  eine  Seifenwaschung  des  Kopfes  vornehmen.  Man 
kann  schliesslich  hierzu  jede  Seife  verwenden.  Mir  hat 
sich  am  besten  von  festen  Seifen  die  Bergersche  Teer- 
seife,  von  flOssigen  die  vorzQgliche  Scheringsche,  sowie 
die  wenig  riechende  Boersche  Teerseife  (Sapo  anthracis 
detergens)  bewahrt.  Die  fldssigen  Teerseifen  werden  auf 
die  Kopfhaut  eingerieben,  eine  Viertelstunde  darauf  be- 
lassen,  um  einen  starken  keratolytischen  £influs8  auszu- 
liben.  Dann  wird  mit  heissem  Wasser  die  Seife  angeschftumt, 
zugleich  abgespOlt,  mit  kaltem  Wasser  nachgewaschen  und 
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clann  abgetrocknei..  Zum  Schlnss  folgt  dann  eine  eDer- 
giache  Einreibung  onseres  Sohwefelkopfwassers,  An  den 
audereD  Tagen  der  Woche  wird  abends  niir  das  Kopfwasaer 
eingerieben ,  und  zniar  unter  etarkem  Frottieren,  da  nur 
so   der  Schwefel   in   die  Kopfhaut    genOgend  eindringi;  in 

I  wenigea  Minut«n   trocknet    unter    leiclileni  SchAumen   das 

I  Thiopinolwasser  von  eelbat  ein;  jedenfalls  darf  nicht  mil 
einem  Tuche  trocken  gerieben  werden.  Diese  ganze  Pro- 
zediir  dauert  kaum  litnger  wie  fflnf  Minuten.  Das  Haar 
hat  datm  immer  uoch  genQgend  Geachmeidigkeit,  iim  in 
jeder  Weise  frisiert  werden  eu  konnen.  Nur  bei  Haaren, 
1  exquisiter  Troekenhelt  und  SprOdigkeit  neigen,  isl 
id  wieder  sine  Einfettung  init  MandelGl  oder  Saliaylal 
geboten."     Behairdelt    warden   so   35  Pal,,  und  zwar  mit 

i  aelir  befriedigendcm  Erfolg,  bo  dasa  Aator  auf  Grand 
seiner  Erfaliruogen  aagen  kann:  ^Vm  das  Resultat  noch- 
mals  zosaramenKufassen,  so  haben  wir  in  dem  Thiopinol- 
kopfwasser  ein  Miltel  gefunden,  welches  geeignet  ist,  die 

I  bisherigen  komplizierten  Haar-  und  Schwefelsalbeokuren 
1  denkbar  einfachster  Weiee  zu  ersetzen.    Es  enthSit  den 

I  Schwefe]  als  Scliwefel alkali,  wahrscheinlich  an  Nadelholzftl 
gebunden,  in  lOelicher  Form,  ist  von  angenehmem  Geruch 

I  und    erhalt  das  Haar  weich    und  gesdhmeidig.     Nach  den 

I  biaherigen  B>fahrungen  werden  die  Seborrhoen  und  der 
dadiirch  verursacbte  Uaarauefall  in  derselben  Zeit  ge- 
bessert.  wie  ea  bei  den  umslfindlichen  und  uneauberen 
Kuren  der  Fall  war.  Da  die  Seborrhoe  selir  hflufig  auf 
einer  Disposition  zur  Hyperaekrefion  beruht,  so  nelgt  die 
Krankheit  nalQrlich  ieicht  zu  ROckfallen.  Diesen  wird 
am  besten  vorgebeugt,  wenn  das  Kopfwasaer  zur  dauernden 
Haarpflege  benulzt  wird,  was  bei  der  Einfachheit  der  An- 
wendung  berechtigt  ial. 


Bllltungen*     Die  Apoplexie  des  BTierenlagera    hat  Hof-Rat 

Dr.  Doll  (Karlsnilie)  zweimal  beobacbtet.  Das  Synipto- 
menbild  dieser  Aifektion,  wie  es  beide  Fftlle  ganz  gleieh- 
artig  boten,  setzt  alch  bus  folgenden  charakterialischen 
ZDgen  zusammen: 

1.  GefJLsschftdigende  und  blutdruekateigernde  Affektio- 
nen,  wie  Arterioakleroae,  chronische  Nepbritia,  I.iies  und 
Alkobolismus,  kommen  ala  atioiogiache  Grundlagen  in 
Prage. 

2>  Aufl.reten  von  kolikartigen  SchinerKen  in  einitelnen 
[  AnfftUen,    die    sich    in    kurzen    Intervallen    foigen.       Die 
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Schmerzen  sitzen  in  der  Nierengegend,  sie  werden  als  un- 
ertraglich  heftig  und  dumpf-bohrend  bezeichnet.  Sie  strahlen 
nach  hinten  aus  nach  der  Lumbalgegend,  nach  unten  nach 
dem  Darmbeinkamm  zu,  nicht  in  das  Skrotum  oder  den 
Penis. 

3.  Die  Gegend,  in  der  die  Schmerzen  lokalisiert  sind, 
zeigt  bald  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  desgleichen  bei 
Lagewechsel. 

4.  In  der  Nierengegend ,  hinter  dem  Kolon  gelegen, 
wird  mit  zunehmender  Deutlichkeit  far  Perkussion  und 
Palpation  ein  sehr  druckempfindlicher,  prall  -  elastischer, 
bei  der  Atmung  sich  nicht  verschiebender,  Iftnglicher  Tu- 
mor mit  verwaschener  Abgrenzung  gegenCiber  der  Um- 
gebung  erkennbar. 

5.  Wahrend  des  Yerlaufs  m&ssiges,  remittierendes 
Fieber.  Gegen  Schluss  hdhere  Temperatursteigerongen. 
Zwischendurch  gelegentliches  tiefes  Absinken  der  KOrper- 
wjlrme  (KoUapse). 

6.  Erscheinungen  mS^siger  Anfimie.  Rascher  Kr^fte- 
verfall  und  Pulsverschlechterung. 

7.  HochdrSngung  des  Zwerchfells,  Verdichtungserschei- 
nungen  in  den  unteren  Lungenlappen  und  Exsudatbildung 
in  den  Pleurah5hlen. 

8.  Starker  zunehmender  Meteorismus,  der  in  seiner 
h5chsten  Entwicklung  die  Geschwulst  undeutlicher  werden 
Iftsst. 

9.  Auftreten  teigiger  Hautanschwejlung  in  der  Lum- 
balgegend,  blauschwarze  Blutsuffusion  daselbst  und  am 
Skrotum. 

Bei  den  beiden  beschriebenen  Fftllen  war  das  linke 
Nierenlager  von  der  Apoplexie  betroffen.  Daraus  anf  eine 
Bevorzugung  der  linken  Seite  zu  schliessen,  ist  natQrlich 
nicht  ang^ngig.  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  der  Ent- 
wicklung der  Blut-Fett- Geschwulst  auf  der  rechten  Seite 
das  Erankheitsbild,  besonders  wegen  der  alsbald  eii^tre- 
tenden  Kollision  mit  der  Leber  ein  etwas  anderes  sein 
wird.  Beim  Sitz  auf  der  rechten  Seite  kommt  bei  den 
ersten  Schmerzanfftllen  differentialdiagnostisch  aach  noch 
die  Cholezystitis  in  Frage. 

Betredis  der  DifPerentialdiagnose  und  Therapie  seien 
folgende  Abschnitte  aus  der  Arbeit  wiedergegeben : 

^Bei  den  ersten  Schmerzattacken,  noch  ehe  eine  Ge- 
schwulst nachweisbar  ist,  wird  man  an  Nierenkolik  bezw. 
bei  rechtsseitigem  Sitz  auch  an  einen  Cholezystitifianfall 
denken.     An  Heftigkeit  geben  sie  diesen  Schmerzattacken 
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nach,  ktitinen  uiicti  mil  deiii  bekaiint«n  ^ubjektiven 
Vernichtungsgefohl  verbimden  sein.  Als  Uuteraclioi  dungs - 
merkmale  1st  hier  auf  folgendes  hinzuweisen:  Die  Schmerz- 
aoEfLlle  bei  der  Apoplexle  dea  NterenlagerB  folgen  einander 
drauf  und  drein,  tlie  Intervalle  betragen  6,  12,  hOchstenB 
2i  Stundea.  Die  Scbnierzen  gtrahlen  mebr  nach  derLenden- 
gegend  und  dem  HGftbeinkanim  aus,  nicHt  nacb  der  Blase 
oder  nacb  Schulterblatl  und  Schulter,  wie  bei  der  Grallen- 
steinbolik.  Sehr  bald  wird  die  ganze  betreffende  Ober- 
bauchseite,  die  aeilliche  abbfiogige  Fartie  und  aach  hinten 
die  Lambalgegend  ausgesprochen  druckemplindlicb.  Des- 
gteichen  wird  Lagewcchsel  In  der  ganzen  Region  schmerz- 
haft  empfunden,  »o  dass  die  Kranken  rubige  RKckenlage 
einhalten.  Anurie,  Blutbarnen,  Konkreiuentabgang  oder 
ennsfige  pathologische  Hambeslandteile  fehleo  naturgemSss. 
Die  Albuminurie  und  Zylindrurie  in  unseren  beiden  Ffillen 
haben  selbstandlge  Bedeutung  und  werden  als  notwendige 
BegleiterBcheinungen  nicht  anzusehen  sein.  Ist  eret  einmal 
die  Goacbwulst  im  Abdomen  nachweiabar  geworden.  so 
laucht  als  diagnoBtische  Konkuri'eaz  so  ziemlicli  das  gauze 
Hear  der  Unterleibslumoren  auf.  Solide  Nieren-,  Milz- 
oder  Pankreftsgescbwtllate  (Sarkome  tmd  Karzinome)  werden 
sich  mobr  hart  und  bOckerig  anfOhlen,  auch  bei  anderer 
Form  eine  scharl'ere  Abgrenzung  von  der  Umgebung  ge- 
statten.  Hydro-  und  Pyonephrosenallcke  bieten  Fhiktua- 
tion,  aollen  mit  der  Atmuug  meist  Terschieblicli  sein,  auch 
pflegen  entaprechende  Harnverandei-nngen  nichi  zo  fehlen. 
Paranepbritische  Abszease  werden  meLr  das  Bild  einer 
hochlieberbaflen  Erkrankung,  eyenluell  Hiit  ScbiittelfrOaten 
bieten,  sie  werden  allgemeine  Scbmerzhaftigkeit,  aber  nicbt 
kolikartige  SchmerzanfSlie  bedingen." 

„Um  nun  nocb  kurz  auf  die  Therapie  bei  der  Apo- 
plexie  des  Nierenlagera  eiozugeben,  so  dcS.ngf  sich  die 
Frage  in  den  Voi-dergrund,  ob  etwa  ein  kOhner  operativer 
Eingriff  einige  Aiiaaicbt  auf  Erfoig  bieten  kflnnte.  Daa 
letzte  Wort  hat  hier  natttrlieh  der  Chirurge  von  Faeh  zu 
sprecben,  doch  m6gen  auch  dem  Internisten  einige  al!- 
gemeine  Betrachtungen  gestattet  sein.  Was  ware  Zweck 
und  Ziel  einer  chiriirgischen  Intervention?  Die  Stillung 
der  GefSssbluIung,  Also  wSre  auf  dem  Weg  der  Laparo- 
tomie  einzugehen,  die  teils  noph  floasige,  teils  geronnene 
retroperitoneals  Blutansammlung  auszurdumen,  daa  ruptu- 
Gefa«s  aufzuauohen  imd  zu  versorgen.  Wenn  man 
aber  die  mutmasslicbe  anatomische  Lage  des  biutenden 
Geffiases    bedenkt,    so    wflrde    sich    die  Notwendigkeit  er- 
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geben,  in  der  tiefsten  Tieife  der  BauchhOhle  unter  stets 
neuer  BlutQberschwemmung  die  Nierenfettkapsel  nach  einem 
spritzenden  Gefass  zu  durchwQhlen.  Oder  sollte  man 
lieber  von  einem  lumbalen  Schnitt  aus  eindringen?  Man 
wftrde  hier  mitten  in  die  Blut-Feit-Geschwulst  hinein- 
fallen  und  jeder  Orientierungsmdglichkeit  beraubt  sein. 
Ein  anderer  Gedanke  ware  der,  von  vorn  von*  der  Bauch- 
hdhle  aus  die  ganze  Blut-Fett-Geschwulst  samt  der  darin 
eingeschlossenen  Niere  unter  Ligierung  der  Nierengefasse 
in  to|o  zu  exstirpieren.  Die  arterielle  Versorgung  der 
Nierenfettkapsel,  die  Arteriae  adiposae  entspringen  be- 
kanntlich  aus  der  Arteria  renalis  kurz  vor  deren  Eintritt 
in  die  Niere.  Bei  unseren  beiden  Obduktionen  war  die 
Entfernung  der  Geschwulstmasse  im  ganzen,  selbst  nach- 
dem  die  samtlichen  sonstigen  Baucheingeweide  ausgepackt 
waren,  recht  schwierig  und  umstandlich.  Namentlich  war 
die  AuslQsung  aus  dem  tiefen  lumbosakralen  Belt,  wo  ja 
eine  genaue  Abgrenzung  von  der  hinteren  Bauchwand 
(iberhaupt  nicht  besteht,  recht  mQhsam.  Das  wGrde  sich 
am  Lebenden  zu  einem  technisch  kaum  ausfClhrbaren  Ein- 
griff  gestalten.  Dabei  kommt  als  Erschwerung  noch  hinzu^ 
dass  der  Eingriff  an  einem  schon  erheblich  geschwachten 
Individuum  mit  defektem  Zirkulationsapparat  vorzunehmen 
ware.  Andererseits  wollen  wir  nicht  vergessen,  dass  die 
moderne  chirurgische  Technik  schon  manches  tiberwunden 
hat,  was  fQr  unliberwindbar  gait,  und  daps  gegenGber 
Affektionen  mit  sonst  ganz  infauster  Prognose  auch  wenig 
aussichtsvollen    Encheiresen     eine    Berechtigung     zuzuer- 

kennen    ist."  (MUnchener  med.  Woohenaohrlft  1907  No.  49.) 

— -  XTeber  einen  Fall  von  Chlorkalkver&tsnng  des.  untersten 
Barmes  infolge  von  irrtftmlicher  Verabreichnng  von 
Chlorkalk  —  anstatt  ChlorkalsiiimlSsning  dnrch  den 
Apotheker,  macht  Dr.  O.  Schloss  (Wiesbaden)  'Mittei- 
lung.  Der  Fall  ist  deshalb  besonders  von  Literesse  fQr 
die  Praxis,  da  derselbe  zeigt,  dass  man  bei  dem  Ver- 
schreiben  von  Mitteln,  deren  interne  oder  intrarektale  An- 
wendung  bisher  unbekannt  war,  recht  vorsichtig  sein  muss, 
und  weil  derselbe  vielleicht  geeignet  ist,  ahnlichen  Irr- 
tiimem  fQr  die  Zukunft  durch  geeignete  Verschreibweise 
vorzubeugen.  Autor  verordnete  einem  Kollegen,  welcher 
wegen  chronischen  Darmkatarrhs  in  Behandlung  war,  wegen 
langer  andauernden  Hamorrhoidalblutungen  Chlorkalzium- 
injektionen,  zweimal  taglich  je  10  ccm,  erst  einer  10%igen 
wasserigen  LQsung,  welche  er  nach  vier  Tagen,  da  durch 


Blutimgeti 


"23S 


tlieselbe  die  Bliiiungeu  iioch  nidit  vollstandig  standon,  dnrcli 
eitie  20''/i>ige  Ljisung  erseizen  Ikes,  wie  er  ale  dfters  sdion 
mit  gtitem  Erfolg  und  ohne  jede  schftdlicbe  Nebenwirkiing 
bei  nicht  genOgender  Wirkiing  der  10%igeii  LOsung  an- 
[  gewandt  hatte.      Die  Yei'ordnung  laulel.e: 

Rp.  Calc.  chlor.  cryswUisal.  pimes.  40,0 
Aqn.  deBtill.  ad  200,0. 
M.  D.  S.     Zur  Injeklion  in  den  Darm. 

Trotz  des  Zugatzes:  eryslallia&t.  puries.,  welcbereigent- 

'  licb    jeden  Irrtum    hatte    auBschliesaen    mOsBen,    gab    der 

Apolhaker    ^latt    der  CblorkalziumlSsimg    eine   Cblorkalk- 

lOaung,     Der  Kollege  machte  sich  mit  dieser  LOsiing  zwei- 

raal,  abends   und   am  n&chalen  Morgen,  je  eine  Injektion 

r  10  ucm  faNsenden  Sprilze,   die   ei'  aber,   da  sofort 

I  heftiges    Brenneu    tmd    Tenesmus    auftraten,    beide    Male 

unterbracb,  aia  etwa  die  Halfte  der  FlQesigkeit  eingespritzt 

I  war.     Eine   Untersucbang   der  FUlssigkeit  und  Nachfrage 

I  Apotbeker,   der   ohne   weilerea  daa  Versehen  zugab, 

I  ergab  dann,  da^s   eine  CblorkalklOaung  in   den  Darni  iu- 

I  jiziei't  war.     Es  bildete  sich  dann  ein  heftiger  Beizzui^tand 

I  des  Mastdarma  aus.     Trotz  niebrtftgiger  Bettriihe,  Aniisol- 

I  und  Opiums  up  positori  en    und    strenger  DiSt    bestand    der 

I  TeneBiDus  mit  hSufigem  Abgang  von  eitrigem  Scbleim  und 

ziemlieh  belracbtlichen  Blutungen  fort,  bia  nacb  etwa  aelil 

[  Tagen'unler  Bebandlung   mit  Wismulirrigationen  der  Zu- 

I  Bland  sieb  allmabHcb  beaserte.     Eine  damals  vorgenommene 

.   Rektoskopie    ergab    eine    deutliche  YerMzung  der  nnleren 

HSlfle  der  Ampulla  reeti  bia  zum  Analring.     Die  Scbleim- 

hftut  war  boehrot  verfarbt,  geschwollen,  leiclit  btutend  bei 

SondenberQbrung,  vielfacb   mil  eitrigem  Schleim  bedeckt; 

an    raehreren  Slellen    zeigten    sicb    kleinere    bis    pfennig- 

grosae  Ulzerationen.     Im  Laufe  der  DAchsten  Wocben  heilte 

dann    die    At!fektion     unter     weiterer    Wiamutbebandlung 

langaam    ab,    niir    die  Blutungen    (etwa    3 — 4  mal   laglicb 

jedesmal   1 — 2  EaslOffel)   peraistierlen   hartnRckig,   so  daas 

Autor,    nachdem    rekloakopiscb    f'eBtgesIellt   war,  dass  die 

nlzerierten  Stellen    vernarbt    waren    und    der    Reizzuatand 

abgeklungen  war,  seine  Zuflucht  wieder  zu  Cblorkalzium- 

iitjektionen    nahm.     Dabei    zeigto    sicb    nun    eklalant    die 

Beizlosigkeit  des  reinen  Salzes.     Erst  ganz  vorsii-htig,  bald 

in    roller  Dosis    a    10   g    in    iC/uiger    LOaung    gegeben, 

wupden   die  Injektionen   auagezeiulinet    vertragen,  und  die 

Blutungen  slanden  schon  naeh  der  vierlen  Injektion.     Nacb 

vier  Wooben  (vom  Beginn  der  Affektion  ab)  zeigten  aucb 
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die  St&hle  kein  okkultes  Blut  mehr,  und  es  war  voU- 
kommene  Heilung  der  ver3,tzten  Stellen  eingetreten,  ohne 
irgendwelche  Striktur.  —  Mit  Rilcksicht  auf  diesen  Fall 
m6chte  Autor  nun  raten,  bei  der  Verordnung  von  Chlor- 
kalziumlosungen ,  besonders  fQr  Apotheken  in  Orten,  wo 
der  intrarektale  Gebrauch  dieses  Mittels  noch  nicht  be- 
kannt  ist,  nicht  nur:  Calcii  chlorici  auszuschreiben  mit 
dem  Zusatz:  crjstallisat.  piiriss.,  sondem  der  grdsseren 
Sicherheit  halber,  um  Verwechselungen  unm6glich  zu  machen, 
noch:  cave  Chlorkalk  hinzuzufQgen,  also  etwa  in  folgender 
Form  ; 

Rp.  Calcii  chlorici  puriss.  crystallisat.  (cave  Chlorkalk)  20,0 
Aq.  destill.  ad  200,0. 

M.  D.  S.    Zur  Einspritzung  in  den  Darm. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Dezember  1907.) 

—  Im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  hebt  Dr.  F.  Zernik  (Pharmaz. 
Institut  der  Universitfit  Berlin)  hervor,  dass  dem  Autor 
offenbar  ein  Lapsus  calami  unterlaufen  ist: 

n Calcium  chloricum  ist  n&mlich  chlorsaures  Kalzium, 
Kalziumchlorat.  (CI0jj)2Ca,  analog  wie  Calium  chloricum 
chlorsaures  Kalium  ist.  £s  ist  viel  leichter  in  Wasser 
l5slich  als  dieses,  geradezu  zerfliesslich,  wfihrend  das  Kalium- 
salz  sich  erst  in  etwa  16  Teilen  kaltem  Wasser  Idst.  An 
Giftigkeit  dQrfte  das  Kalziumsalz  der  entsprechenden 
Kaliumverbindung  zum  mindesten  nicht  nachstehen,  und 
das  nach  jener  Yorschrift  lege  artis  ausgefQhrte  Rezept 
kdnnte  fClr  den  betreffenden  Patienten  recht  tLble  Folgen 
haben. 

Die  offizielle  pbarmazeutische  Nomenklatur  ist  viel- 
mehr  die  folgende: 

Calcaria  chlorata  =  Chlorkalk,  Kalziumhypochlorid. 
Calcium  chloratum  =  Chlorkalzium,  Kalziumchlorid. 
Calcium    chloricum    =    Kalziumchlorat,    chlorsaures 
Kalzium. 

Die  betieffende  Verordnung  mQsste  also  laaten: 

Rp.  Calcii  chlorati  purissimi  crystallisati  (cave  Chlorkalk)  20,0 
Aq.  destill.  ad  200. 

(Die  Therapie  der  Gfregenwart,  Januar  1906.) 

Combustio-     Ueber  Behandlung  eines  FallM  Ton  Brand- 

narben  mit  Fibrolysin  schreibt  Dr.  Hirtler  (Metz): 
„Frau  K.  aus  M.,  36   Jahre    alt,    erlitt  1903    eine    aas- 
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gedebnt.e  Verbrenniing  an  beiden  Beinen.  Am  linken  Bein 
Eanden  flich,  ala  icL  im  Frflhjahr  1907  die  Frau  in  Be- 
handlung  bekaio,  nur  oberflftchliche ,  gut  verechiebliche 
Narben,  wahrend  am  rechten  Bain  sich  starre  Narben- 
bildung  zeigte.  Aiif  der  R&ckBeite  des  Oberacbeakele  fand 
sich  eine  diese  £ast  ganz  einnehmende ,  sohwer  verachieb- 
liche  Narbe,  die  sich  oncli  der  Kniekehle  in  einen  zwei- 
fiogerdicken  harten  Strang  fortsetzte.  Der  Strang  reichte 
bia  zur  Wade  und  verbreiterte  sich  dort  wieder  in  eine 
flache,  brake,  fast  die  ganze  llintereeite  umfasaende  Narbe, 
die  handbreit  oberhalb  der  KnGchel  auch  die  gsmze  Peri- 
pherie bis  zum  FiiBse  hinab  umachlose.  Daselbat  fanden 
sich  zwei  scblecht  granulierende,  etwa  fdnfmarkalllckgrosae 
UnterachenkelgeBchware.  Da^  Kniegelenk  konnte  fast  gar 
nicht  bewegt  werden  und  stand  in  einem  Winkel  von  30** 
gebeugt.  Durch  VerkUrKung  der  Narben  am  Unterschenkel 
stand  der  Fus9  in  SpiljEfiissatellung.  Pal.  konnte  nar  mDh- 
einem  Spitzfusaatiefel  gehon.  Dabei  verursachte 
das  Zerren  der  Narben  heftigste  Schmerzen.  Einrisae  an 
den  Narben  beannders  irn  Kniegelenk  kamen  oft  top,  be- 
reiteten  heftige  Beachwerden  und  heilten  sehlechl.  Angeblicb 
dieeer  Zuatand  tinter  fortgesetzter  Veracblimmerung 
allinflhlich  (durch  Schrumpfen  der  Narben)  entatanden. 
Es  wurden  anfAnglich  nur  Einapritzungen  von  Fibrolysin 
Oeden  zweiten  Tag  2,3  ccm)  gemacht.  Schon  nach  15  Ein- 
apritzungen   zeigte    sich    ein  Weicher werden    der  Narben, 

'  deren  EmpSndlinbkeit  aehr  raach  abnahm.  Die  alsdann 
angewandte  mediko-mechanisclie  Behandlnng  in  Verbindiing 
mil  Stauungshyper&mie  brachte  eine  atetige  Zunahme  der 
Bewegliehkeit.  Im  weiteren  Verlaufe  lieas  aieb  sehr  schdn 
daa  Weicher-  und  Lockercrwerden  der  Narben  beobachten, 
vor  allem  trat  auoh  ein  Flacherwerden  des  dicken  Narben- 
stranges  in  der  Kniekehle  in  Eracheinung.  Nach  nunmehr 
50  Einapritzungen  kann  daa  Knie  vollatJlndig  durchgedrOckt 
werden,  das  Abrollen  dea  Fusaea  iat  noch  etwas  bebindert, 
doch  kann  Pat.  in  gewShnliehem  Schnbwerk  ohne  Einlage 

I  gehen,  die  Spitzfussatellung  ibI  verschwunden.  Die  Narben 
Bind  weich,  reissen  nicht  mehr  ein  und  vcrursachen  keine 

;  Schmerzen.  Die  Pat.  iet  Ober  den  Erfolg  tini  sn  glQck- 
licher,  als  die  Einapritzungen  ausnahmsloe  ohne  Schmerz- 
emplindung  —  abgesehen  vom  Nadelsticb  —  blieben.  leh 
hatte  nie  Gelegenheit,  EntzQndungaerscbeinungen  nach  den 
Einapritzungen  zu  heobachtBn.     Ztir  Technik:  Es  empfiehlt 

I  eich,    die    Sprit ze    aofort    nach    Gebrauch    grQndlich    mit 

[  Alkohol    zu    reinigen,    da    sonat    ein    die    Spritze    schwer 
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gangig  machender  Belag  sich  ansetzt.  Das  verwendete 
Fibrolysin  stammt  aus  der  Fabrik  von  E.  Merck,  Darm- 
stadt." (Medizin.  Klinik  1907  No.  41.) 

—  Die  Anwendang  der  Stanung  bei  Verbrennungen  erheischt, 
wie  Prof.  Dr.  Ritter  (Chirurg.  Klinik  Grreifswald)  her- 
vorhebt,  grosse  Vorsicht.  Nach  langer  dauernder  Stauung 
sah  er  Gbermassig  mit  Blut  gefCtUte  Narben  nachkommen. 
Kurze  Stauung  ist  bei  lokalen  Verbrennungen  indiziert, 
da  sie  hier  ein  hervorragend  schmerzstillendes  Mittel  dar- 

Stellt.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1908  No.  6.) 

EpysipeL     Die  Behandlnng   des   E.   mit  Metakresolanytol 

empfiehlt  Dr.  H.  Neumann  (Potsdam).  Das  Praparat, 
welches  die  Ichthyol  -  Gesellschaft  in  Hamburg  (Cordes, 
Hermann!  und  Comp.)  zur  Verfugung  gestellt  hatte,  ist 
eine  tiefschwarze,  sirupdicke,  nach  Ichthyol  riechende  und 
in  Wasser  in  jedem  Verhaltnis  mit  braunschwarzer  Farbe 
leicht  ISsliche  Fltissigkeit;  weder  verdGnnt  noch  pur  Gbt 
es  eine  lltzende  Wirkung  auf  die  ^ussere  Haut  aus;  auf 
SchleimhSuten  ISst  das  PrUparat  ein  rasch  vorttbergehendes 
Brennen  aus  —  wie  bei  manchen  Kranken  auch  auf  der 
Haut  —  niemals  eine  Tiefenwirkung.  Die  oberen  Schichten 
der  bepinselten  Haut  und  Schleimhaute  werden  mehr  oder 
weniger  hart  oder  krustenfSrmig  und  stossen  sich  in 
SchQppchen,  Krusten  oder  Lamellen  —  ausnahmslos  ohne 
jede  Eiterung  und  Narbenbildung  —  nach  wenigen  Tagen 
ab.  Selbst  bei  starkem  Metakresolanytol-Ver branch  und 
intensiver  Bepinselung  einer  ganzen  ExtremitSt  hat  Autor 
niemals  auch  nur  die  geringste  schS.digende  Wirkung, 
weder  auf  den  Organismus  iiberhaupt,  noch  auf  Magen, 
Herz,  Nieren  und  Nerven  im  besonderen  gesehen.  -^  Ueber 
die  Applikation  des  Pr§,parats  sagt  Autor:  ^Meine  An- 
wendungsweise  ist  nun  folgende  ganz  einfache:  Mit  einem 
Wattepinsel  trage  ich  —  immer  pers6nlich  —  zuerst  auf 
die  gesunde  Haut  in  etwa  10 — 12  cm  Entfernung  von  dem 
Krankheitsherd  und  in  der  Richtung  nach  diesem,  dann 
erst  auf  der  kranken  Haut  selbst  ganz  dick  durch  mehr- 
maliges  Ueberstreichen  das  Metakresolanytblum  purum  auf 
und  warte  eine  kurze  Zeit,  bis  die  Pinselfiilssigkeit  zu 
einem  Fimis  eingetrocknet  ist;  mit  dem  Kranken  hat  ffir 
die  nS.chsten  24  Stunden  bezQglich  lokaler  Behandlung 
niemand  etwas  zu  tun;  das  Gesicht  bleibt  unbedeckt,  jede 
andere  ergriffene  Hantpartie  wird  am  beaten  leicht  mit 
reiner  Leinewand   umhtjllt.     Vielleicht  dQrfte  ein  Krejol- 


\.«' 


Erysipel. 


303 


Fimia  nadi  Uiina  ahnlidi  (Jem  Ichthyol-Firnis  eine  noch 
beaaere  Decke  liefem,  eine  VervoUkommniiiig,  welche 
Oberaus  nutzbrmgend  fllr  die  Kranken  wSre.  Im  einzelnen 
gelie  ich  in  folgender  Weise  vor:  Handelt  es  aicli  um  eine 
von  der  Nase  ausgehende  Rose,  ao  pinsele  icb  zuorst  weit 
ab  Ton  der  ergriffenen  NasenpartJe  die  Jochbeine,  gebe 
bis  Ruf  '/'j  cm  unier  den  unleren  Aiigenlidrand  nacb  oben, 
fuel  Oie  halbe  Wange  nach  unten;  allmiihlich  gegen  die 
Nase  selbst  vor,  Dann  bepinsele  ich  die  Stirn  oberhalb 
der  Augenbrauen  iind  der  Nasenwurzel ,  um  scblieeslich 
die  Nase  selbst  mit  Melakresolanjlol  xu  Oberzieben;  die 
Umscldagstellen  nach  der  Schleimhaut  der  Nase  laase  icb 
frei.  Bei  aolcber  von  der  Obrmuschel  ausgehenden  Rose 
lepinsele  ich  die  vordere  iind  hinlere  Seiie  der  Muschel 
aebr  vollstandig  and  energiscb,  ebenso  die  OLrpartie  bis 
one  Auge  und  hinter  der  Ohrmuschel  bis  an  nnd  in  die 
Haargrenze.  Ich  will  bier  noch  bemerken,  dass  nach  der 
Pinselung  bia  unlcrbalb  und  oberhalb  der  Aiigenlider  an 
diesen  Ofters  ein  Oedem  aiiftritt,  welches  jedoeh  nicht  ent- 
zQndticher  Natur  ist;  die  mangelade  K6te,  die  Weichheit 
und  Schmerzlosigkeit  der  Ilaut,  der  Temperaliirabfall,  daa 
schnelle  Vera  ch  win  den  nach  Abbl&tterung  der  Krusten 
nnterhalb  des  Oedema  aprechen  fnr  meine  Aoffassung. 
Ich  mOchle  dieses  Oedem  vergleichen  mit  jenem,  welches 
z.  B.  nach  Einwickelimg  Odematflaer  Untersohenkel  ober- 
'  halfa  der  Binden  an  den  Oberschenkeln  entsteht;  es  handelt 
sioh  hier  doeh  nur  um  eine  einfache  Verdrangung  von 
Oedem fl'lsaigkeit.  An  den  Estremitaten  pinaele  ich  Eiierst 
Dber  handbreit  oberhalb  dea  Esanthema  und  gebe  allmShlib 
auf  die  erkrankte  Haut  hinunter.  Es  kam  vor,  daaa  ich 
manchmal  daa  eine  Bcin  von  der  Mitle  des  Oberschenkels 
bia  zu  den  Zehen  hinunter  in  einer  Sitzung  bepinseln 
mussle.  Andere  Slellen  des  KOrpers,  z.  B.  die  Kopfhaut, 
den  RQcken,  habe  ich  ohne  besondere  Vovaicht  in  grftsster 
Flflche  bepinselt.  Dieae  eben  beschriebenen  Pinselungen 
hatlen  zuweilen  echon  am  ersten  Tage,  indem  die  Tem- 
perator  aoforl  zur  Norm  abiiet  und  dauernd  normal  blieb, 
einen  vollen  Erfolg.  Gleiehwohi  iet  es  besaer  und  vor- 
siclitiger  bis  ziim  Abfall  dea  Fiebera  auf  eine  fast  sub- 
nonnale  Tempcralor  (36 — 36,5'*  C.)  mit  der  Pinselung, 
1  beaonders  an  den  verdflchtigen  Partien,  einmal  taglicb  fort- 
I  zufabren,  um  vor  dem  Weiterschreiten  oder  vor  Rezldivcn 
LI  sein;  denn  es  kommt  vor,  daaa  daa  Eiy- 
,  nach  der  ersten  Pinselung  acheinbar  Stillsiand  und 
ligt,  um  am  Abend  des  zweiten  Tagea  oder 
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am  dritten  Tage,  wenn  auch  freilich  nicht  mehr  so  in- 
tensiv,  doch  immerhin  neu  aufzuflackem.  Die  lokale 
Wirkung  des  Metakresolanytols  lasst  sich  darin  erkennen, 
dass  die  Spannung  der  erysipelatdsen  Haut  sehr  bald  nach- 
l&sst,  die  zuvor  glatte  und  gl§.nzende  Haut  sich  faltet  und 
der  Schmerz  v5llig  geschwunden  ist.  Die  eingetrockneten 
Metakresolanytol-Krusten  platzen  dann  ab;  kleinere  oder 
grOssere  Lamellen  der  pergaraentartig  trockenen  Homhaut 
stossen  sich  ab  und  zwar  ohne  jede  Eiterung:  eine  neue 
zarte  rosenrote  Haut  ohne  jede  Empfindlichkeit  tritt  zu- 
tage.  Beschleunigt  wird  dieser  Abhautungs-Prozess  durch 
die  Applikation  von  Oel  und  Borvaselin;  der  schwarze 
Farbstoff  aber  kann  mit  lauwarmem  Wasser  zu  jeder  Zeit 
abgewaschen  werden.  Die  allgemeine  und  hervorragendste 
Wirkung  des  Metakresolanytols  ist  die  Raschheit  und  Sicher- 
heit,  mit  welcher  das  Fieber  abffillt:  Temperaturen  von 
40^  und  39^  fallen  oft  kritisch  schon  nach  24 — 48  Stunden 
zur  Norm  ab;  6ft ers  jedoch  nur  lytisch,  wofem  n&mlich 
frische  oder  doch  sehr  zeitig  in  die  Behandlung  eingetre- 
tene  FSlle  in  Frage  kommen.  Ej*anke  dagegen,  welche 
schon  langere  Zeit  geeigneter  Hilfe  bar  gewesen  oder  — 
was  haufig  genug  in  der  Praxis  vorkommt  —  von  guten 
Menschen  beraten,  sich  der  Hilfe  solcher  n^^i®  Sympathie 
und  das  BOssen**  beherrschender  alter  klnger  Frauen  und 
M§,nner  —  freilich  nutzlos  —  haben  erfreuen  dttrfen,  v^erden 
VFeniger  schnell  und  weniger  intensiv  beeinfiusst.  Wie 
das  Diphtheric -Heilserum  in  grossen  Dosen  und  bei  den 
sehr  frUh  in  Behandlung  gekommenen  sich  am  besten 
und  schnellsten  bew3,hrt,  so  scheint  das  Metakresol- 
ajiytol  bei  frQhzeitiger  und  ausgiebiger  Anwendung  eben- 
falls  die  deutlichste  Wirkung  zu  zeigen.  Je  sp&ter  die 
Einleitung  der  Pinselung,  um  so  l&nger  die  E^ankheit, 
um  so  spSter  die  AbhS^utung.  F&Ut  indessen  die  Tempe- 
ratur  sowohl  nach  der  ersten  wie  nach  der  zweiten  Pin- 
selung  gar  nicht  und  bleibt  die  Pulsfrequenz  hoch,  so 
kann  man  auf  das  Yorhandensein  einer  sehr  emsten  Kom- 
plikation,  z.  B.  einer  Phlegmone,  Sepsis  u.  dgl.  m.,  ge- 
fasst  sein.  Insofem  kommt  der  Wirksamkeit  oder  Unwirk- 
samkeit  des  Metakresolanytol  eine  gar  wichtige  progno- 
stische  Bedeutung  zu,  welche  uns  noch  rechtzeitig  mahnt 
zum  Uebergang  zu  geeigneten  operativen  oder  anderen 
kurativen  Massnahmen." 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1907  No.  89.) 
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■line  hochgradige  Hodenhant^angrftn  aaoh  Qe- 
br&nch.  f'on  Jodtinbtnr  beolini'hlete  Dr.  O.  Hanaeie- 
vi'n-x  (Gflns)  t)ej  einem  lOjfthrigen  Pat,,  bei  dem  wegen 
ein?r  akulen  Ejjididymilia  unbekannler  Aetiologie  mehr- 
mals  Jodtinktur  appliziert  worden  war.  Nach  Lexer 
kommt  es  bei  akuten  EntzDndungen  oft  ditrch  Gebrauch 
von  h^erftmielerenden  Mitteln,  wie  auch  Jodtinktur,  „durch 
Btarkes  Anwacbaen  der  Hyperamie  zu  einer  vermehrten 
EsHudation,  welche  durcb  Druck  aiif  die  ohnehia  echon 
geacb&digten  Gewebe  die  AuflOsiiiig  dea  Gewebes  beachleu- 
ni^  oder  i^chwere  ZirkulationgBtfirungen  mit  ausgedebnter 
Nekroae  bedingt."  Es  wftren  daher  in  der  ftrzllichen  Prasia 
die  aus«ierltcben  hyperftmisierenden  Mittel  bei  akulen  Ent- 
zOndungen  ganz  zu  meiden  und  aicb  lieber  niir  aiif  Ruhig- 
stellung  und  Hochlagernng  zu  beechr&nken,  in  cbronischen 
oder  in  F&llcn  von  gelinden  Entzlindungen  bingegeo  wSre 
ihr  Gebranch   indiziert. 

IMUncbuer  mid.  WoohKiuchrin  19fll  Mo.  DI.J 

Hepnieiti     Ueber  ein    ansgeBeichufftsa  Hilfamittel    b«i    d«r 

IEinrichtBng  eiugeklemmter  BrfLche  schieibt  Dr.  K.  8 e h r ■ 
wald  fJoinville  in  Braeilien);  „Vor  einigen  Jahren  ent- 
deckte  ich  ein  i^ebr  einfaches  Verfabren,  das  die  Einricb- 
t«ag  eingeklemmler  BrQche  ungemein  erleichtert;  da  ich 
es  biaber  in  keinem  Bueh  efw&hnt  land,  halte  icb  es  fDr 
gut,  es  bier  mitzaleilen.  Das  Hilfsmitlel  bealeht  in  fol- 
geadem:  Hat  man  den  eingeklemmlen  Bruch  genau  unter- 
Bucht,  an  Ijlsst  man  den  Kranken  fUnf  Miniiten  lang  recbt 
tief  einatmen  und  auf  der  HOhe  der  Inspiration  Jedesuial 
den  Atem  elwas  anhalten.  Fast  in  alien  iris<'ben  Fallen 
wird  man  dann  linden,  dass  die  Spanaung  im  Brucbsack 
wesentlich  gcringer  geworden  ist.  Nunmehr  erst  beginnt 
man  mit  den  gew5bnlicben  Manipulationen,  urn  den  Briicb- 
inhalt  in  den  Leib  zurftckieubefSrdern,  wflhrend  der  Kranke 
ununterbrodien  mit  den  lief  en  Inspiration  en  forlf&hrl. 
Ueberraschend  Ht'bnell  gelingt  es  so,  den  eingeklemmten 
Brudi  einzuriebten.  Nur  in  einem  meiner  PAlle  halte  das 
Verfabren  keinen  Ei-folg;  bei  der  nachfolgenden  Operation 
fand  sicb  der  Bi-ucbinbalt  giingr&nits  vor.  Hieraus  ergibt 
stoh,  dasa  wohl  meiat  bei  friscber  Einklemmong  die  Ab- 
BOhnQrung  der  Venen  und  der  Lympbgefftsse  keine  voll- 
etilndige  ist;  deahalb  JRt  es  mfiglicb,  miltela  der  Saug- 
pnmpenkraft  der  Lungen  die  Zirkulation  dea  Blutes  im 
Bruohsftck  wieder  zii  beleben,  an  dass  venOses  Blul  und 
Lympbe    den  Briicb    wieder    verlnssen    kann.     Hat    dann 
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erst  einmal  das  ven5se  Blut  wieder  Abfluss  aus  dem  Bruch- 
sack,  so  k5nnen  auch  Grase  und  Exsudate  aus  dem  Bruchsack 
entweichen,  und  so  wird  die  Einrichtung  des  eingeklemmten 
Bruches  erleichtert.  —  Das  angegebene  Verfahren  ist  so 
einfach  und  rationell,  dass  man  es  sp&ter  wohl  itkr  einen 
Kunstfehler  halt  en  wird,  wenn  jemand  einen  eingeklemmten 
Bruch  einrichten  will,  ohne  es  zu  benutzen." 

(Therap.  Monatohefte,  Norember  1907.) 

— -  Ein  nenes  Brachband  y^Multiform^^  (vom  Bandagisten  E.  Kraus 
hergestellt)  empfieblt  Dr.  P.  Bernstein  (Berlin)  and  gibt 
als  dessen  YorzUge  an: 

1.  S3.mtliche  Bestandteile  des  Bruchbandes  mit  Aus- 
nahme  der  Beckenfeder  sind  auswechselbar. 

2.  Das  Bruchband  ist  trotz  seiner  unbegrenzten  Halt- 
barkeit  fast  federleicht. 

3.  Die  Eigenartigkeit  der  Herstellungsart  der  Becken- 
feder und  des  BeckengQrtels  l&sst  die  Feder  nie  rosten. 
Trotzdem  wird  der  Schweiss  leicht  resorbiert  und  er  kann 
leicht  verdunsten.  Dadurch  ist  eine  irgendwie  geartete 
pathologische  VerS-nderung  der  Haut  unter  dem  Becken- 
giirtel  absolut  unmdglich. 

4.  Granz  besonders  erhebt  die  Yerstellbarkeit  in  L&ngs- 
und  Querachse  der  Pelote  das  Bruchband  zum  Range 
eines  Universalbruchbandes  fGr  alle  BrUche  bis  znr  Htthner- 
eigrOsse. 

5.  Das  Material  des  Pelotenk6rpers  verdient  den 
Vorzug  vor  den  Materialien  der  Qbrigen  Peloten.  Luft 
zum  Beispiel  tritt  aus  den  Luftpeloten  aus,  weil  es  kein 
Material  gibt,  welches  bei  dem  Dauerdruck  auf  die  Luft- 
pelote  stets  luftdicht  ist.  Wasser  in  den  Wasserpeloten  aber 
ist  erstens  schwerer  als  das  Material  des  Multiformpeloten- 
kOrpers.  Ausserdem  findet  aber  auch  das  Wasser  schliess- 
lich    doch    einen  Ausweg    durch    seine  irgendwie  geartete 

Umhfillung.  (BerUner  Win.  Wocheiuohrift  1907  Nr.  47.) 

lntoxikationen«     Ueber  die   Behandlnng  der  Lysolver- 

giftungen  macht  H.  Feldmann  (Hamburg, Hafenkranken- 
haus)  eine  interessante  Mitteilung,  in  der  er  u.  a.  folgendes 
sagt:  „yon  den  drei  von  mir  beobachteten  F&llen  erholten 
sich  zwei  ofPenbar  viel  leichter  als  es  gewdhnlich  beobachtet 
wird,  trotzdem  die  Menge  des  verschluckten  Lysols  eine 
betr&chtliche,  nftmlich  50  resp.  100  g  war.  Eigenartig 
war  nun  bei  beiden  Patientinnen,  dass  sie  voi'her  gr6ssere 
Mengen  Alkohol  genommen  batten.    Die  Krankengescbichte 
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I'fll,  filbre  ieii  kurz  liier  an:  Eine  Puella  publica 
hatte  eine  halbe  Stnnde  vor  Einlieferung  ins  Elrankenhaus 
eine  Originalflasche  (100  g)  Lysol  von  Sclittlke  &  Mayer, 
Hftmburg,  ausgetrunken.  In  ganz  zyanotiscliem  Zuslande 
wmde  sie  in  das  OperationHzimmer  gebrachl.  Der  Pula 
war  fliegend,  nicbt  z&blbar,  die  Atmting  bald  beachleunigi, 
bald  verlangsami.  GrQnlich-weiBser  Schaiira  irat  vor  den 
Mund  imd  es  erfolgte  hieranf  ein  heftiger  Scliweiaaaus- 
bruch.  Behandelt  wurde  die  Pal.  nach  Koclimann,  mit 
grQndltcher  MagenHpQiung;  darauf  noch  ein  heisees  Bad 
gegeben,  dann  Einpackungen  in  heieae  Tndier  sowie  An- 
legen  von  Wilmieflaschen,  um  ein  Sinken  der  Temperatur 
2U  verhmdern.  Hieranf  wtirden  in  einem  Zwischenraunie 
von  10  Minuten  je  zwai  Einspritzungen  von  0,001  Atropin 
geinachi.  Der  Erfolg  war  ein  Oberraachender.  Nach  einer 
Vtertelstunde  kebrte  das  Bewuasteein  zurQck,  iind  die  Pat, 
gab  ftuf  Fragen  Antwort.  Sie  erhoile  aich  dann  im  Ver- 
lanfe  einiger  Tage  vollelfLndig.  Auffallend  war  eine  am 
folgenden  Tage  eingetretene  Heiserkeil.  Zngleich  wurde 
der  Aiiaatmung  Lyaolgeruch  verspUrt,  obwohl  keiner 
im  Zimmer  befindlichen  GegenstSnde  mit  Lyaol  In 
BerQfarung  gekommen  war,  und  anch  die  Pat.  von  etwa 
anhaftender  Lysolflttssigkeit  durch  Bad  nnd  MagenspQlung 
gereinigt  worden  war.  —  Es  ist  bekannt.  dass  KreHol  aus 
den  KorpersSften  in  die  Luftwege  ausgeschieden  wird  und 
ReizKust&ndo  hervorrufen  kann.  Da  das  Lysol  nun  zii 
DO"/)!  aus  Kresolen  besteht,  so  ist  wohl  leiobt  vei'St3ndlicb, 
daBB  die  heflige  und  noch  lilngere  Zeit  anhaltende  Heiaer- 
keit  hierin  ihre  Erkliirung  findet.  Ein  ganz  S^hnliches 
Krankheitsbild  lieferle  die  zweite  Pat.,  wahrend  die  dritle, 
bei  der  keine  so  grosse  Warmezufuhr  angewendet  wurde, 
obgleich  anch  hier  eine  eehr  grOndliche  MagenspQlung 
atattfand,  nach  12  Stunden  atarb.  Allerdings  stellte  sioh 
bei  der  Sektion  noch  eine  Broncho-Fnenmonie  heran«,  die 
nachgewieaenermassen  durch  Aspiration  von  Mageninhalt 
entstanden  war.  Ausserdem  war  anter  der  Zahl  der  hier 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  behandelien  2 1  LysoU 
yergiftungen  noch  ein  Fall,  wo  der  Pat.  vorher  viel  Scbnapa 
gelrnnken  halte  und  nach  knrzer  Zeit  ala  geheill  entlasaen 
worden  war.  Der  Dberraecbende  Erfolg  bei  die^en  boiden 
geretteten  Peraonen,  die  vorher  eine  recht  grosse  Kenge 
Alkohol  bia  zur  Beraiiachtheit  ku  sich  genoramen  batten, 
veranlasste  mieh  nun.  nach  abnlichen  F&llen  in  der  Literatur 
ea  euchen.  Bei  der  Durcheicht  einer  Anzahl  von  Mit- 
fand    ich    nur    zwei    Angaben    von    vorherigem 
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Genuss  von  Alkohol  bei  Lysolvergiftung  und  eine  bei 
Karbolvergiftung.  Ich  erw^hne  letztere,  well  das  Karbol 
ebenso  wie  das  Kresol  und  Lysol  der  Benzolreihe  angebOrt. 
Da  als  Antidot  gegen  Karbolvergiftung  Alkohol  empfoblen 
wird,  jedocb  weitere  Angaben  fiber  etwaige  Erfolge  fehlen 
(nur  in  einem  Falle,  und  da  auch  nur  bei  ausserlicher 
Anwendung,  namlich  von  dem  Amerikaner  As  her),  so 
mochte  ich  mir  eriauben,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht 
auch  bei  Lysolvergiftungen,  wo  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  Alkohol  eine  prophylaktische  Wirkung  zu  haben 
scheint,  derselbe  als  Antidot  vielleicht  in  Form  von 
Spirituosen  zu  empfehlen  sei.  Keineswegs  soli  hiermit 
gesagt  sein,  dass  der  Alkohol  nun  als  einziges  Gegenmittel 
anzuwenden  sei  —  vielmehr  halte  ich  fttr  das  Haupt- 
s^chlichste  eine  energische  MagenspQlung.  Als  Grund 
glaube  ich  hierftir  annehmen  zu  dtlrfen,  dass  die  Kresole 
sowohl  wie  das  Lysol  nur  langsam  aufgesogen  werden 
und  nach  Beseitigung  des  Lysols  aus  dem  Magen,  wie 
aus  den  meisten  Yergiftungsfallen  ersichtlich,  bei  geringeren 
Mengen  und  rascher  Magensptilung  eine  baldige  Wieder- 
herstellung  eintritt.  Jedoch  wtirde  ich  auch  vor  der 
Magenspillung,  wahrend  •  der  Vorbereitung  vorschlagen, 
Alkohol  einzufl5ssen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Resorptionsbedingungen  der  Kresole  resp.  des  Lysols,  durch 
die  adstringierende  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Magen- 
schleimhaut,  verschlechtert  werden.  Femer  m5chte  ich 
die  Anwendung  von  Alkohol  auch  nach  der  Magensptilung 
vorschlagen  in  den  F3.11en ,  wo  auch  nach .  grtlndlicher 
Magenauswaschung  das  Spulwasser  trtibe  bleibt  und  Lysol- 
geruch  behUlt.  £s  wird  offenbar  auch  im  gesunden  Magen 
im  Pylorusteil  Lysol  zurtickgehalten,  das  dorthin  und  in 
den  Darm  durch  die  Peristaltik  fortbewegt  wird,  wenn 
l&ngere  Zeit  nach  dem  Zeitpunkte  der  Einnahme  des  Giftes 
und  dem  Beginne  der  Magensptilung  vergangen  ist.  Die 
Pat.  mit  Lysolvergiftung  infolge  von  Verwechslung  und 
Zufall  gelangen  in  Hamburg  nach  relativ  kurzer  Zeit  in 
ftrztliche  Behandlung,  wahrend  Personen,  welche  Lysol 
zum  Zwecke  des  Selbstmordes  getrunken  haben,  h§,ufig 
erst  aufgefunden  werden,  nachdem  Bewusstlosigkeit  ein- 
getreten  ist,  wie  in  den  drei  F§,llen,  die  ich  beobachtete. 
Da  sich  in  solchen  verschleppten  FS^llen  die  MagenspQlung 
meist  als  nicht  ausreichend  erweist,  weil  sich  ein  Teil  des 
Giftes  im  Pylorusteil  des  Magens  und  im  Anfangsteil  des 
Zwdlffingerdarms  bedndet,  so  dQrfte  die  innerliehe  Dar- 
reichung  von  Alkohol  auch  in  diesen  Ffillen  wegen  seiner 


iDtOXlkatlUDL'Q,  .^09 

nngierejiden  Wirkung  zii  empfelilen  sein.  Wiihrentl 
man  kurze  Zeit  naeh  Einnehmen  des  Giftes  mit  Hncksiclil 
auf  die  vorzunehmende  und  nocli  nicht  vorbereifete  Magen- 
Bpltlung  grosse  Dosen  von  Alkohnl  xu  gebeu  bcrechtigt 
wiLre,  weil  dnrch  die  Magensplilung  sownhl  Lysol  wie 
Alkohol  wieder  aiis  dem  Magen  entfernt  werden,  wOrde 
ich  nacb  der  MageospQlung  ea  fOr  empfehtenswert  halten, 
geringere  Mengen ,  vielJeioht  hllclisteiis  1  —2  ("ilaschen 
Alkohol,  wie  ?..  B,  Kognak  nn  gelien." 


wer  Bleivflrgifbiuig  als  Bstriabsniifali  maclit  Dr.  Liebetrau 

(Hagen  i.  W.)  folgende  Milteiiung.  welche  der  Wiebtigkeit 

dcB  Gegenslandes  wegen  worlgelreu  referierr  werden  soil: 

Aai    7.  Mai  1!J06    starb    der    50jahrige   Gartnergeliille  H. 

in  S.  nacb  ungefs.hr  sweiwOrhentlicher  Krankbeil,  die  ah 

Bleivergifiung  gadeulet  werden  muSBle.   Naoli  deu  Angaben 

I    seiner   Frau   fllblle   aicb  H.  bereits  Anfang  April    eininal, 

bIb   er   abends   nach  Hause  kani,    nicht  wohl.   klagte  liber 

Kopf-  und  Leibacbmerzen.   ging  aber  am  folgeaden  Tage 

wieder  ziir  Arbeil.     Am  25,  April  erkrankle  er  emstUch, 

dass   er   sich    zu  Bett   legte   und   die  Hilfe   des  Arztes 

Dr.  K.  Ell  S.  in  Ansprndi  nahm.     Dieser   gab   epJlter  zn 

den  Akten  on,  dass  H.,  der  ibm  schon  langere  Zeit  dnrch 

schleolites  Aiissehen,  insbesondere  sclimiit/ig-blasae  Haul- 

farbe  anfgefallen  aei,  am  25.  April  plSUlich  unter  sckwei-en 

AUgenieinerscheinungen ,     heftigen     Leibacbmerzen .    Ver- 

stopfung,  Kopfacbruerzen  erkrankt  aei.     Der  Leib  war  feat 

eingcxogen,   die  Zunge  bejegt,    am  ZabnfleiBcb  der  oberen 

id    unleren  Bcihe   zejgle  sich  ausgeeprochener  Bleiaaiim. 

SI'  Puis  war  ni<;bt  sebr  voll  und  betichleunigt.    Ziinlicbat 

irden   die    Schnierzeii    durcli  Kodein    geraildert,  nabmen 

I  aber    spaier    wieder    zii.     Ea    stelJle    sich    Erbrechen   und 

I  tmatillbarer   Kuklue    ein.     Die    slark    geachwoUcne  Zunge 

I  kontite    nur    mflheani    vorgesireckt    werden.       Sohliesalieh 

I  Btellte    aicb    Benommenbeil,    Slarre    der  Artn~    tiiid   Bein- 

I  muekulatur  ein.     Der  Urin  war  hochgeBlellt  iind  frei  von 

I  Eiweiss.     Aut'  wiederholle  Oeleingiesanngen  erfolgte  reich- 

I  lich  Stuhl,  Nachlajis  der  Schmerzen  und  der  Benomnienheir, 

1  HabuDg    des   AllgemeinbefindenB.     Fm   Stuhlgang    wurden 

I   eintnal  StannioKeiJcben  festgestelll.     Am    6.  Mai  selzte  die 

[  Bawnsstseinslijrung  wieder  ein  und  am  7,  Mai  erfolgte  der 

Tod  uDier  den  Zeicben  akiiter  Herzschwacbe.   —   Nuomebr 

uiachte  die  Ebet'rau  bei  der  BeriifsgenoaeenaGbBft  AnsprOcLe 

L  auf  Slerbogeld    und  Hinlerbliebenenrenle   geltend 
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BegrClndung,  ihr  Mann  sei  das  Opfer  einer  schnellver- 
laufenden,  einem  Berufisunfall  gleich  zu  erachtenden  Berufs- 
krankheit  geworden.  Er  habe  am  Tage  vor  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  (Anfang  April)  ungef&hr  80  Blumen- 
str§,usse  gebunden  und  sich  dabei  niittels  bleihaltigen  Stan- 
niols  und  bleihaltiger  Blumendr§,hte  die  t5dliche  Yergiftung 
zugezogen.  Diese  Angaben  wurden  von  einem  dem  H.  vor- 
gesetzten  Oberg^rtner  bestS.tigt  beziehungsweise  dahin  er- 
g^nzt,  dass  H.  an  dem  bezeichneten  Tage  108  Buketts 
gebunden  und  schon  vorher  viel  mit  Stanniolpapier  (Zinn- 
folie)  zu  tun  gehabt  habe.  Es  sei  bei  den  Glirtnergehilfen 
Sitte  (wohl  besser  gesagt  Unsitte!),  bei  der  Arbeit  die 
Finger  mit  den  Lippen  anzufeuchten,  damit  der  Draht 
sich  besser  anfassen  lasse.  Die  Leute  frClhsttickten  auch  im 
Arbeitsraum.  Waschgelegenheit  sei  yoi*handen,  werde  aber 
gewdhnlich  nur  benutzt,  wenn  die  HS/nde  sehr  schmutzig 
seien.  Ob  H.  sich  die  HUnde  vor  dem  Friihstiick  zu 
waschen  pfiegte,  wisse  er  nicht.  Die'Beru£sgenossenschaft 
wies  am  23.  August  1906  die  AnsprQche  der  Ehefrau  und 
ihrer  beiden  Kinder  ab  mit  der  BegrOndung,  es  habe  sich 
nicht  um  eineu  Betriebsunfall,  sondern  um  eine  Berufs- 
krankheit  gehandelt.  Ebenso  gab  sie  den  auf  den  Bescheid 
erhobenen  Einwendungen  nicht  statt.  Nunmehr  legte  die 
Witwe  beim  Schiedsgericht  ftir  Arbeiterversicherang  zu  L. 
Berufung  ein.  — -~  Es  wurden  weitere  Erhebongen  angestellt. 
Dabei  konstatierte  ein  Chemiker  in  Proben  des  zur  Ver- 
wendung  gekommenen  Stanniols  und  Drahtes  starken  Blei- 
gehalt,  der  allerdings  quantitativ  nicht.  bestimmt  wurde. 
Auf  meine  Yeranlassung  wurden  dem  behandelnden  Arzte 
genau  formulierte  Fragen  ttber  den  Krankheitsverlauf  vor- 
gelegt,  die  mit  der  eingangs  skizzierten  Schilderung  be- 
antwortet  wurden.  Wie  schon  frGher  sprach  sic'h  Dr.  K. 
bestimmt  dahin  aus,  dass  der  Tod  infolge  Bleivergiftung 
eingetreten  sei.  Schon  l§.ngere  Zeit  sei  der  Organismus 
durch  chronische  Bleiintoxikation  j^eschwftcht  worden; 
dann  seien  plOtzlich  erhebliche  Mengen  Blei  innerhalb 
kurzer  Zeit  aufgenommen  worden,  unter  deren  Wirkung 
die  akute,  rasch  zum  Tode  fdhrende  Erkrankong  entstanden 
sei.  —  Das  Schiedsgericht  erkannte  darauf  am  7.  Mai  1907 
die  Ansprftche  der  Hinterbliebenen  an  und  verurteilte  die 
Berufsgenossenschaft  zur  Zahlung  von  Sterbegeld,  60% 
des  Jahresv^rdienstes  des  Mannes  als  Rente  vom  7.  Mai 
bis  15.  Dezember  190(i  und  von  da  ab  40*/o-  In  der 
UrteilsbegrQndung  wurde  als  erwiesen  erachtet,  dass  H. 
an    Bleivergiftung    gestorben    sei,    dass    diese   iTergiftung 
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indem  er  dieses  vielmehr 
:m  Falls  feLlten  aber 
:  Vergiftung   octer  In- 

1  uugezTCungen  T' 


.  i:rd  schww  verlaiifen  sei,  iind  dass  H.  kiu-z  \<n- 
dem  Tode  iimerhiilh  geringer  Frist  aussorgewfihnlich  vie] 
mit  bleihaltigen  Stoffen  (Draht  and  Zinnfolie)  gearbeiiel 
habe.  Das  Urteil  alQtzte  sich  i'erner  aof  ein  Erkenntnis  des 
Reichsyersieherimgsamtes  in  einem  ahnlichen  Falle  vom 
November  1903.  Von  der  verurteilten  Berufsgenossenschat't 
wurde  keine  Bekuraentache idling  beantragt.  —  Epikriliach 
braueht  nach  dev  mediziniechen  iind  juriBtischeD  Beurteilung 
der  Torliegenden  Verhallnisae  our  mich  wenig  binzugefligt 
KH  werdeu.  Es  hat  sich  wohl  tatsjlchlich  um  Biei vergiftung 
gehandelt,  und  zwar  iini  eine  akut  einsetzende  nod  scbnell 
ad  exitum  fQhrende.  Zweit'elloa  gehOren  solche  akulen 
Ffille  zii  den  grOssten  Seltenheiten.  Als  K 1  o  s  e  vnr 
mehreren  Jahrcn  einen  innerbalb  ^ieben  Tagen  letal  ver- 
laufenden  Fall  von  Blei vergiftung,  zurQckgefalirt  auf  Be- 
schfiftigung  mit  bleihaltigem  LOtmateriHl ,  verOffentlichie, 
widerapracb  seiner  Auffassung  des  fraglichen  Krankbei 
bildes  als  Bleiinioxikation  Olivet,  ■ 
als  Botuliamus  deutete.  '  In  uns 
alle  Anhnltspiinhte  fi'ir  eine  and 
fvklion:    die    ganze  Anamnese  lie, 

giftung  annehmen.  Leider  IJegt  keine  Bestfitigung  durcli 
die  Sektion  und  durcb  cheniiacben  Nachweis  des  acbsd- 
lichen  Agens  in  Leber,  Nieren,  Gehirn  mbtv.  vor. '  Juristiach 
tat  gewiss  die  Anffassung  ciner  tlber  zwei  Wochen  in 
Bchwerer  Form  und  mit  Prodromalen  schon  Qber  inehrere 
Wochen  vorher  sicL  hini^iehenden  Krankheit  als  ^Betriehs- 
nnfall",  den  man  gemeiniglich  als  „pletzliehes,  zeitlich 
begrenztea  Ereignis"  definiert,  etwaa  Gezwungenee.  Uaa 
K.-V.-A.  bat  in  der  erwshnten  Entscheidung  auch  die 
akule  Blei  vergiftung  nls  ein  Mittelding  zwiechen  Unfall 
and  Berufskrankheit  aufgefasst,  Vom  humanen  Stand - 
punkt,  anter  BerQcksichtigiing  des  Zweckes  unaerer  sozialen 
Gesetzgebung,  kann  man  die  in  beiden  Fallen  hervor- 
getretene  Anschauung  nur  billigen.  G^werbeliygienisnb 
Fall  H.  meines  Ernchlena  nicht  luiintereSBant. 
ZunSchst  zeigt  er  wieder,  dass  die  Arbeiter  gewissen  ITn- 
eitten  buldigen,  gegen  die  'wabrscheinlich  auch  gesetaliche 
Torschriften  nichta  uQtzen  wQrden,  wie  bier  dem  Anlecken 
der  Drahte.  Die  vorhandene  WaBchgelegenheit  igt  jeden- 
falla  wie  so  oft  nicht  benutzt  worden.  Uebrigens  existieren, 
soweit  ioh  habe  festslellen  kOnnen,  keine  geaetzlichen  Be- 
.  etimmnngen  fQr  Gartnereibetriebe.  Besondero  Erwabnung 
I  verdient  die  Tnlsache,  dass  die  bleihaltig  befimdene  Zinn- 
I  folie    aosdrlicklicli    auf  dem   Prospekt    als   frei   von    Blei- 
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beimischung  bezeichnet  war.  Die  Fabrik  dOrfte  wohl 
daraufhin  strafrechtlich  zu  belangen  sein.  Ich  glaube  aber, 
dass  mit  Rticksicht  auf  die  durch  unseren  Fall  bewiesenen 
Gefahren  aueh  fGr  Grartnereibeti'iebe,  Blumen-  und  Kranz- 
bindereien  Bestimmungen  erlasseu  werden  mtissten,  die 
die  Verwendung  tats§,chlich  bleifreier  Drahte  usw.,  Vor- 
handensein  von  Wasehgelegenheit ,  grQndliche  Sd.uberung 
der   Hande    vor  dem   Essen,   Verbot  des  Anleckens  vor- 

SChrieben.  (Media.  Klinik  1907  No.  48.) 

Menstruationsanomalien.    Znm  Xapitei:  ^Menstrua- 

tionsexantheme  schreibt  Dr.  C.  Mann  (Dresden):  ^Men- 
struationsexantheme  —  d.  h.  Exantheme,  die  in  deutlicher 
Abhangigkeit  von  der  Periode  regelmassig  sowohl  wahrend 
der  Menses  wie  aueh  unmittelbar  vor  deren  Eintritt,  oder 
direkt  nach  Auftreten  derselben  aufhOren  —  sind  gar  nicht 
so  selten,  werden  aber  oft  Ubersehen,  da  sie  meist  keine 
Beschwerden  hervorrufen.  Es  sind  Menstruationsexantheme 
in  Form  von  Rosacea,  von  exsudativen  Erythemen,  Urti- 
caria und  anderer  Dermatosen  beobachtet  und  beschrieben 
worden.  Das9  solche  Exantheme  aueh  differentialdiagnostisch 
interessant  in  Bezug  auf  Lues  und  daher  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit  sein  k5nnen,  zeigte  mir  folgender 
Fall:  Eine  junge  Puella  publica,  die  ich  gelegentlich  der 
regelmassigen  Kontrolluntersuchungen  als  Polizeiarzt  be- 
obachten  konnte,  zeigte  an  Rumpf  und  Oberschenkeln  stets 
wahrend  der  Periode  ein  grossfleckiges ,  nicht  juckendes 
Exanthem  von  roter  bis  braunroter  Farbe,  das  regelmassig 
drei  Tage  vor  Beginn  der  Menses  auftrat  und  drei  Tage 
nach  AufhOren  der  Menses  wieder  verschwand.  Die  Flecke 
batten  eine  derartige  Aehnlichkeit  mit  einer  syphilitischen 
Rezidivroseola,  dass  ich,  als  ich  sie  zum  erstenmale  sah, 
ein  en  Ueberweisungsschein  mit  der  Diagnose  ^Lues^  zur 
Ueberftihrung  der  Person  ins  Ki'ankenhaus  ausfCkllte;  durch 
deren  Hinweis  aber  auf  den  Zusammenhang  der  AfFektion 
mit  der  Regel  und  die  weitere  Beobachtung  des  Falles 
wurde  mir  mein  diagnostischer  Irrtum  klar.  Dass  es  sich 
nicht  um  Lues  handelte,  konnte  man  tibrigens  —  aueh 
ohne  weitere  Beobachtung  des  regelmassigen  Auftretens  — 
daraus  ersehen,  dass  die  Puella  vier  Wochen  nach  Be- 
obachtung des  Exanthems  einen  sjphilitischen  Primaraffekt 
akquirierte. 

Seit  diesem  Falle,  den  ich  vor  zirka  einem  Jahre  zu 
Gesicht  bekam,  richtete  ich  bei  der  Kontrolle  der  Prosti- 
tuierten   mein  Augenmerk  ganz   speziell  auf  solche  Men- 
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itionsexanllieme.  Ein  derArl.iges  von  so  frappftnter 
Aehnlichkeit  mil  eioem  Syphilid  ist  mir  nicht  wieder  nu 
Gesicfat  gekommen.  Ich  konnle  aber  noch  folgende  hier- 
hergehOrige,  in  en  gem  ZusamnienhiLnge  mit  den  Menses 
aHfiretende  Hauterscheinungen  beobachten:  Fall  U.  Auf 
der  Vorderseile  der  Oberschenkel  bis  linsengroase,  nicht 
juckende,  blaesrote  Flecke,  regelmfLgsig  mit  der  Periode 
beginnend  und  mit  derselben  vers  ch  wind  end.  Fall  K. 
Klein-  bis  grossfleckigea,  leiclit  scbuppendee,  nicht  j tic kend as, 
teilweise  circinSr  angeordnetes  Exanthem  von  roter  Fftrbe, 
das  drei  Tage  vor  jeder  Menetniation  beginnt  und  bis 
drei  Tage  nacli  Ende  der  Menses  beetehen  hlejbt.  Fall  B. 
Seit  Begxnn  der  Regel  bestelien  am  Kumpfe,  weniger  ans- 
geprfigt  an  HQcken  und  Lenden  nichi  jnehende,  ovalAre 
und  kreisfOrmige,  rote  oder  braunlichrote,  ziim  Teil  leicht. 
schuppende,  weni'g  fiber  das  URutalveau  erhabene,  ober- 
flflchliche  Herde  (grosse  Aehnlichkeit  mil  PilyrmsiB  rosea 
Gibert).  Die  Person  gibt  an,  sie  habe  die  Dermatoee  bereiu 
eiamal  wfihi-end  der  Periode  ueobachtel,  dieaelhe  sei  damala 
rait  dev  Periode  wieder  veraehwunden.  Fall  M,  Gyrierles, 
exsiidatives,  ilher  das  Hautnivean  nur  wenig  hervoiragendes, 
bl&uHchrotiss  Exanthem,  an  den  oberen  Teilen  der  Innen- 
fliichen  der  Oberschenkel,  nicht  juckend.  Beginnt  regel- 
mSssig  einen  Tag  nach  Ende  der  Mensea,  lira  am  nUchsten 
Tage  spurios  wieder  zu  veracliwinden.  Fall  G.  Das  Ex- 
antliera  erscheint  regelm&eaig  seit  der  ersten  Menstruation; 
ee  beginnt  iwei  Tage  vor  der  Regel,  verschwindet  im 
Verlaufe  deraelben,  ao  dass  es  nach  dei'en  Ende  spuvlos 
verecbwunden  ist.  Zahlreiohe  kleine,  bia  hanfkorngrosse, 
prurigoknOtchenfihnliche,  zum  Teil  eskoriierte,  dissemirierte 
KSoreszenzen ,  nicht  juckend;  befallen  werden  Bauch, 
Oberschenkel  tind  Arme.  Fall  R.  Alte  Prostiluierle  mil 
paorlasisahnlicber,  schon  seit  langen  Jahren  beatehender 
Dermatose  an  Bauch  und  Oberschenkebi.  Einige  Tage  vi>r 
Begina  der  Meases  werden  die  Herde  regelm&ssig  rfiter, 
nach  AufhOren  der  Kegel  blassen  sie  wieder  ab,  FhU  F. 
Nicht  ganz  regelmftsaig,  aber  hfiufig  tritt  einen  Tag  vor 
Beginn  der  Menses  eine  Urticaria  nuf,  die  nach  zirka 
zehn  Minuten  wieder  verschwindet." 


istmation  ohne  Orurieu,    dieae    eeltene   EracLeinung    be- 
obachtete  Dr.  G.  Gellhnrn  (St.  Luke's  Hospital  in  St.  Louis) 

Fallen.     Im  erslen  handelte  es  sich  urn  die  ftusserst 
mteressante  Beobachlung,  dass  nach  radikaler  Entferuung 
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beider  Eierst6cke  —  und  in  der  Abwesenheit  eines  dritten 
Ovariums  —  die  Menstruation  17  Monate  lang  weiter 
bestehen  blieb,  und  zwar  war  der  Charakter  der  Menstrual- 
blutung  von  dem  frQheren  Typus  nicht  unterscheidbar. 
Dabei  war  der  Uterus  selbst  atrophisch  und  erscbien 
durcbaus  ungeeignet,  eine  regelm^sige  Blutung  be'rvor- 
zubringen.  Als  erregende  Ursache  der  Menstruation  stellten 
sich  vielmebr  drei  Adb&sionsstrftnge  beraus,  die  das  Blut 
vom  Netz  zum  Uterus  leiteten,  denn  nach  deren  Durcb- 
trennung  bdrte  der  zjkliscbe  Blutabgang  dauernd  auf. 
Im  zweiten  Falle  waren  der  Pat.  beiderseits  die  Adnexa 
entfemt  worden;  bei  Darreichung  von  Ovarintabletten 
St  elite  sich  die  Menstruation  ein.  Die  Abhftngigkeit  regel- 
mSssiger  Uterusblutungen  von  der  Darreiebung  von  Eier- 
stpcksubstanz  liegt  auf  der  Hand,  nachdem  die  kdnstliche 
Menopause  bereits  ein  halbes  Jabr  bestanden  hatte  und 
wieder  eintrat,  sobald  die  Zufubr  von  Ovarin  unterbrocben 
wurde.  Ob  derartige  Beobachtungen  auch  anderweitig 
gemacbt  worden  sind,  kann  ich  augenblicklieh  aus  der 
mir  zu  Gebote  stebenden  Literatur  nicht  ersehen. 

(  Zentralbl.  f.  Gynftkologie  1907  No.  40.) 

—  Meine  ersteu  28  F&Ue  gftnstiger  Beeinflusaiuiff  von  Perioden- 
beschwerdeu  dnrcli  A5utgeustralilen,  so  betitelt  Dr.  M. 
Fr&nkel  (Cbarlottenburg)  eine  Arbeit,  in  der  er  fiber 
seine  Erfolge  bei  zu  profusen  und  schmerzhaften  Men- 
struationen  bericbtet.  Bei  elf  F&llen  von  Menorrhagien, 
Metrorrhagien ,  Dysmenorrhoen,  Fluor  albns  und  Endo- 
metritis liessen  Schmerzen  und  Blutungen  (resp.  Fluor) 
nach  im  Durchschnitt  hdchstens  10 — 12,  in  vielen  Fallen 
schon  nach  5 — 6  Bestrahlungen  nach,  ein  Erfolg,  der 
h3,ufig  noch  bis  zur  drittn§>chsten  Periode  sich  erstreckte, 
bei  Sistierungen  der  Bestrahlungen  in  dieser  Zeit.  Erst 
dann  wurde  eine  neue  Bestrablung  notwendig,  und  zwar 
jetzt  nur  die  H&lfte  der  Sitzungen.  Bei  anderen  Fftllen, 
die  aus  anderen  Grfinden  bestrahlt  wurden,  zeigte  sich 
unerwarteterweise  auch  der  Effekt  inbezug  auf  die  Menses. 
Es  wurde  dabei  nicht  immer  der  Bauch  bestrahlt,  sondern 
einmal  z.  B.  die  Schilddrfise,  einmal  (bei  Psoriasis)  die 
Extremit3,ten.  Auch  Magenblutungen  (vier  F&Ue)  wurden, 
was  die  Blutung  angeht,  sebr  schnell  gilnstig  beeinflusst. 
Will  man  auf  M.  einwirken,  so  ist  die  gtlnstigste  2^it  der 
Bestrablung  gleich  nach  der  letzten  oder  wenigstens  in 
der  ersten  H^lfte  nach  dieser  Periode.  In  diesem  Zeit- 
raum    muss    mit    dem  Bestrahlen    begonneii    werden , '  will 
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man  einen  Hiclieren  Erfolg  erzieleni  die  in  i 
U&Ifte  dann  vorgenommanen  2  —  3  Nacbbeatrahlungeu 
sichern  nur  die  unfangs  erzielle  Wirknng  und  befestigen 
sie.  War  die  Bestrahlang  einmal  wirkaam.  die  Periode 
gUnstig  beein£usflt,  so  genQgten  fQr  die  Abschwilchung  der 
zweiten  usw.  darauffolgendan  Periode  schon  2—4  weitere 
BeBtralilungeii  innerlialb  der  nftchsten  4 — 8  Wochen,  Recht 
erfreuli«h  sind  die  bei  Endomelritis  erzielten  Erfolge  mit 
ejner  derartigea  Behandlung,  dei'en  VorzQge  Schmerzlosig- 
keit,  Ungeffthrtichkeit  und  Sicherheit  des  Erfolges  sind. 

IZBDtralbL  f.  OhirnrBie  IBOB  No.  5.1 


Acid,  pyrogallic. 
Acid,  salicyl.  aa  5,0] 
Vaselin  ad  100,0 


Psoriasis.     Aiif  eine  Anfrage  aber  Behnndlnng  dar  F.  das 

IXopfea  autwortel  Pincus:  Das  st^rkete  Mittel  gegen  P. 
des  Kojifes,  welcheH  sich  ohne  StArung  des  beruflictien 
und  geselligen  Lebens  verwenden  ISast,  ist  eine  Pyrogallol- 
salbe,  am  beeten  fnlgender  ZueammenselKung : 
abends  atit'  deu  Kopt'  einzureiben  und  mit  eiuem  StUck 
Lint  (weissem  Flanell)  und  einer  Nachtkappe  zu  hefeatigen. 
Da  bei  Benutzung  von  Pyrogallol  die  Psoriaaisflecke  am 
Lichi  dunkei  werden,  diirfen  die  Haare  niclit  zu  kiirz  ge- 
tragen  werden.  Nur  verwendbar  bei  dunkiem  Haar.  Mor- 
gena  wird  entweder  gar  nicbts  weiter  gemacbt,  oder  ein 
starker  .Sali^tylspiriluR  angewandt: 

Acid,  salicyl.  S,0 
Oi.  Ricitii  3,0 
Aq.  wloniena.   10,0 
Sliiritus  ad   200.0, 

I  £allB  die  Haare  etwa  zu  fettig  eein  aollten.  Bei  blnndeui 
1  Haar  ist  folgende  Salle  benutzbar,  aber  von  langsanier 
I   Wirkung 

Acid,  carbol.  1,0 

Balaam,  peruvian. 

Hvdrargyri  praeeip.  alb.  aa  5,0 

Vaaelin.  flav.  american.  ad  100,0, 


k- Jsl  es  nicht  njQgliiih,  diese  Salbei 
I  ^m  bealen  lllngerer  Gebrauch  voi 


zu  verwenden.  ao  w 
folgendem  Haurspiril 


irkt 
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Liq.  carbon,  detergent.   10,0 

01.  Ricini  3 — 10,0  (je  nach   dem   P'ettgehalt   des  Kopfes) 

Spiritus  ad  200,0 

(Medizin.  Klinik  J907  Nr.47.) 

—  Znr  Behandlung  der  P.  ergreift  auch  Dr.  £dm.  Saalfeld 
(Berlin)  das  Wort  und  gibt  eine  Reihe  beherzigenswerter 
Winke.  Die  P.  gehftrt  zu  den  Dermatosen,  bei  denen, 
wenn  sie  ihren  Hdhepunkt  noch  nicht  erreicht  haben,  anf 
einen  ausseren  Reiz  bin  an  der  Stelle  des  Raizes  die  der 
Krankbeit  entsprechenden  Effloreszenzen  auftreten.  Man 
soil  desbalb  eine  frische  P.  ftusserlicb  relativ  indifferent 
behandeln,  so  mit  prolongierten  Seifenb&dern  und  wenig 
scharfen  Salben.  Innerlicb  ist  Arsenik  indiziert,  das  bei 
friscber  P.  Vortreffliches  leistet  (das  Jucken  Iftsst  nach, 
es  tritt  deutliche  Tendenz  zur  RCickbildung  der  Efflores- 
zenzen zutage,  ja  oft  tritt  vSllige  Abheilung  ein),  aller- 
dings  nur  bei  scblecht  gen&brten,  an^lmischen  Pat.,  wftbrend 
bei  krSftigen,  korpulenten  Pat.  Arsen  kontraindiziert  ist. 
Bei  letzteren  ist  aber  vegetarische  Diat  sehr  zu  empfehlen! 
Die  meisten  ausseren  Psoriasismittel ,  auch  Chrysarobin, 
Naphtbol  und  Teer,  kdnnen  der  Niere  gef&hrlich  werden, 
man  untersuche  daher  immer  wieder  den  Harn!  Als  ener- 
gisch  wirkend  hat  sich  in  letzter  Zeit  die  Dreuwsche 
Salbe  bewahrt,  t§,glich  einmal  aufgetragen  (darQber  in- 
differentes  Pulver): 

Rp.  Acid,  salicyl.   10,0 
Chrysarobin. 
Liq.  carbon,  deterg. 
Empyroform.  aa  20,0 
Sapon.  virid. 
Vaselin.  flav.  aa  25,0 
M.  f.  ung. 

Bei  unbemittelten  Pat.  ist  eine  Salbenbehandlung  oft  zu 
teuer.  Hier  kommt  der  Pfeuffersche  Seifenzyklus  in 
Frage.  Grtine  Seife  (auch  bier  Vorsicht  wegen  Albumi- 
nurie!),  mit  etwas  Wasser  verrieben,  wird  w&hrend  einer 
Woche  zweimal  taglich  aufgetragen.  Hierbei  wird  die 
Oberhaut  mortifiziert  und  st5sst  sich  «inige  Tage  spfiter 
ab;  erst  dann  darf  ein  Bad  genommen  werden.  Ftir  ein- 
zelne  Plaques  empfiehlt  Autor  ChrysarobinpflastermuU  oder 
1 0 — 20^/0  igen  Salicylseifentrikoplast.  Die  idealste  und  wirk- 
samste  Therapie  der  P.  ist  freilich  die  Rtotgenbestrahlung. 

(Therap.  Monatshefte,  Januftr  1906.) 


oder  ' 


RhiDitia. 


RhinitlSi    Sns  SondelSl  in  der  Behuidlan;  der  Oaaenn  be- 

niitzte  Dr.  Menier  (Figeac).  Der  adBtringierendcD  Eigen- 
schaflen  des  Sandelcils  iinti  der  anlisep  rise  hen  Eigenachaften 

Ider  Salicykaure  eingedenk,  vereiiehte  er  das  Sartfy/  {KnoW) 
in  drei  Fflllen  von  Ozaena.  Nsch  einer  auagiebigen  ^Na^en- 
diiache  bepinaelte  er  das  Naseninnere,  indem  er  danach 
Iraclilete,  das  Sanlyl  in  alle  Buchten  einienfQhren.  Zu 
seiner  groBsen  Freude  sagten  eine  Woche  Bpftt«r  die  Pat., 
daas  der  Foetor  viel  geringer  wftre,  so  dasa  er  von  ihren 
Verwandten  kaum  bemerkt  wOrJe,  Die  Behandlung  wurde 
wOchentlich  einmal  wiederhnlt,  und  nach  einiger  Zeic  konnle 
Autor  sich  durcli  die  Ithinoskopie  Qberzeugen.  dass  die 
Itorkenbildung   natligelassen   hatle  und  dass  der  schlechle 


Gemch  beinahe  verschwimdei: 


IX  die  Behandlong  der  Oeaena  mit  Diaiun  l^st  sicb 
Dr,  Stiel(KOln)  aua  nnd  achreibt  inbezug  davauf:  „Auf- 
fallend  ist  es,  daes  man  bis  jetzt  nicht  nach  Mitteln  ge- 
suchi  bat,  wetche  eiue  Quellung  der  Na^enschleimhaut 
hervorzurufen  imstande  sind,  ohne  einen  schfidlichen  Beiz 
eu  veruraachen.  Ein  solches  Mittel  glaube  icb  in  dem 
Dlonin  gefunden  eu  haben,  Das  im  Jahre  1898  von  J. 
V.  Mering  eingefOhrte  Dionin  ist  das  salzeaiire  Salz  des 
Aethylmorphins.  Es  ist  ein  weisses,  geruchloses,  bitter- 
scbmeckendea,  krislaliinischea  Pulver,  100  Teile  H^O  l&sen 
bei  15"  C.  14  Teile  Dionin  Innerlich  wird  bekanntlich 
Dionin  vieiiach  angewandt  als  Analgeticum,  Hypnoticum 
und  Sedativum.  Dann  hat  Wolffberg  die  Wirkung  des 
Dionias  auf  das  Auge  stiidiert.  Bringt  man  ein  wenig 
Dionin  in  den  Konjunktivalaack,  so  trilt  bald  eine  ziemlich 
Starke  Chemosis,  eine  LympbQberschwemmung  des  vor- 
deren  Aiigonabschnitts  ein,  Diese  Beobachtung  hat  mich 
auf  die  Idee  gebracht,  das  Dionin  bei  Osaena  zu  ver- 
stichon,  und  ich  konnle  mich  Qborzeugen,  dasB  bei  der 
Einblasung  von  Dioninpulver  auf  die  Nasenscfaleimbaut, 
ebenso  bei  der  Bepinselung  der  Nasenschleimhaut  mit 
DioninlOBung  (l> — 10%),  eine  Aufijiiellung  der  Naaenachleim- 
liaiit  atattfand.  Reinigt  man  bei  Ozaenakranken  durcb 
AuBspillungen  die  Najse  vom  Schloim  und  anhaftenden 
Borken,  blAst  man  dann  ein  wenig  Dioninpulver  rein  oder 
in  VerdUnnung  mit  anderen  Pulvern  ein,  so  quillt  alabald 
die  mit  dem  Dionin  in  Bertthmng  gekommene  Sehleim- 
baut  auf:  Reizerscheinungen  werden  kaum  waiirgenommen, 
ab    and    au    leichies  Niesen    und    vielleichi    das  eine  oder 
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andere  Mai  etwas  Kopfscbmerzen,  wenn  zuviel  Dionin  in 
den  oberen  Teil  der  Nase  gelangt  ist.  Letzteres  Ifisst  sich 
vermeiden  durch  Dirigieren  des  Pulvers  nach  hinten,  nicht 
nach  oben.  Es  wird  tiber  bitteren  Geschmack  ftir  kurze 
Zeit  geklagt,  wenn  Pulver  in  den  unteren  Rachenraum 
gelangt^  was  durch  Aussprechen  von  A  und  O  wfthrend 
des  Einblasens  verhtitet  werden  kann.  Da  das  Dionin  in 
starker  YerdCinnung  noch  wirksam  ist,  so  kann  es  mehrere 
Male  am  Tage  angewandt  werden;  es  kann  sofort  wieder 
eingeblasen  werden,  wenn  die  Wirkung  nachl&sst,  und  es 
darf  wegen  seiner  Ungefahrliehkeit  dem  Pat.  zur  Selbst- 
behandlung  mit  nach  Hause  gegeben  werden.  Am  ein- 
fachsten  und  schonendsten  schien  mir  die  Pulverbehandlung 
zu  sein;  doch  wCirde  auch  die  Einstftubung  eines  Dionin- 
nebels  mittels  Sprayapparats  ihre  Vorztige  habeh.  Die 
Verdlinnungen  kOnnen  mit  indifferenten  Pulvem  wie  fein 
pulverisiertem  Borpulver  oder  mit  wirksameren  wie  Ari- 
stol,  Europhen  oder  anderen  vorgenommen  werden.  Ueber- 
einstimmend  wurde  mir  von  alien  Pat.,  bei  welchen  ich 
Dionin  anwandte,  die  gtinstige  Einwirkung  desselben  an- 
gegeben.  Es  trat  ein  angenehm  belebendes,  erfrischendes 
GefUhl  in  der  Nase  auf.  Bei  einer  nervdsen  Dame,  die 
bei  weiter  Nase  ohne  Ozaena  tiber  Kftltegefiihl  in  der 
Nase  und  im  Rachen  klagte,  schwand  das  K&ltegefGhl 
nach  der  Einblasung  von  Dionin.  Die  Quellung  der  Nasen- 
schleimhaut  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Nase  ver- 
schieden  stark.  Sie  kann  bis  zur  BerQhrung  der  Nasen- 
mnscheln  mit  dem  Septum  ftihren;  sie  wird  aber  in  den 
weiter  vorgeschrittenen  Fallen  nicht  ausreichen,  das  Nasen- 
innere  ftir  den  Luftstrom  genQgend  enge  zu  maehen.  Des- 
halb  dQrfte  es  angezeigt  sein,  die  Ozaena  mdglichst  friih 
der  Dioninbehandlung  zu  unterziehen  und  sie  konsequent 
durchzusetzen.  Es  diirfte  wohl  gelingen,  den  Zustand  so 
weit  zu  bessern,  dass  die  Erkrankung  in  Heilung  tlbergeht. 
Als  eine  Folge  der  Dioninbehandlung  betrachte  ich  es, 
wenn  im  Verlauf  derselben  die  Sekretion  eine  mehr  wftsse- 
rige  wird,  und  wenn  die  Borkenbildung  dadorch  eine 
Einschr^nkung  erfahrt.  Man  kann  theoretisch  auch  an- 
nehmen,  dass  durch  Einwanderung  von  Leokozyten  in 
die  Schleimhaut  die  Bakterien  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt  werden,  und  dass  mit  Hilfe  der  Dionintherapie 
der  Kampf  gegen  das  zweite  Moment  der  Atrophie  er- 
leichtert  und  zum  siegreichen  Ende  gefflhrt  wird.  Des- 
halb  mdchte  ich  empfehlen,  zugleich  mit  dem  Dionin  ein 
''  Medikament  auf  die  Nasenschleimhaut  zu  bnngen,  welches 
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septisclie  Eigenachat'ten    beaitzl.     Da  siad  die  Jod)ii'£- 
'   parate    vor   allem   zu    nenneii,  welche  sich  ja  auch  aonat 
'  L  der  Nasentherapie  liewahrl  haben." 

^Therip.  MgnitUhene,  DeiemliBr  1W7.) 

hat   Dosent  Dr.    Egm.    Baumgarten    beaonders    bei 
aknter   Rh.  angewandt    xiad   teilt   darttber   ii.  a.  falgendea 


„Dfts  Cory  tin 
bfittlich:  im  Korke  ist 
Dralite  fixiert,  femer  wi 
grAiseren  Flfi^chchen  z 
Selbslgebrauch  wird  dm 
,   Nase  eingefQhrt  und. 
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in  ganz  kleinen  Flits  chcli  en  er- 
ein  kleiner  Uaarpinael  an  einem 
■d  auDj  NachfUllen  das  Coryfin  in 
10  imd  25  g  verkauft.  Zum 
Mittel  niittelst  des  Pinaels  io  die 
veit  der  Pinsel  reicht,  leicht  ver- 
rieben,  oder  es  wird  das  Coryfin  aof  etwas  Watte  ge- 
schOttet,  diese  wird  dann  in  die  Nase  gesleokt  und  man 
muas  daan  langere  Zeir  durcb  die  Nase  atmen.  Ich  babe 
eB  mit  einer  Sonde,  uTn  dei'en  gerieftes  Ende  Watte  ge- 
wickelt  wird,  enllang  der  Kiiaseren  Miiscbel  hia  nacli  bitilen 
gefUhrt  und  dann  in  der  Nase  verrieben,  fiind  aber,  dass 
es  genflgt ,  das  vordere  Drittel  des  Nasenganges  daniit 
einzupinseln.  In  der  Nuse  verursacbt  es  kaiim  etwas 
Brennen,  bei  manchen  Personen  isl  im  Beginne  der  Grerucb 
unangenehm.  Nacb  einigen  Minuten,  bei  manchen  Pat, 
achon  nach  einigen  Sekunden  trilt  in  der  Nase  ein  immer 
xunehmendes  KaltegefGhl  ein,  die  Alniung  wird  immer 
ireier,  der  Kopfechmerz  bSrt  meistens  auf  oder  wird  we- 
sentlich  gelinderl,  daa  Geftihl  der  Schwere  und  der  Dnick 
verlieren  sich.  Bei  Kopfechmerz  wird  das  Mit  lei  auch 
JLueserlich  in  der  Schl&fengegend  aufgepinselt ,  woselbst 
auch  'Iftngere^  Zeit  hindureh  ein  KflltegefOhl  entatehl,  iind 
der  Kopfechmerz  wird  dadurcfa,  wean  dies  durch  die  An- 
wendung  in  der  Nase  nicht  erreicht  wird,  in  manchen 
Fftllbn  ganz  achwinden.  Die  Wirkung  dea  Mittels  iat  eine 
ganz  eklatante.  diircb  die  gew5hnliche  Mischung  von  Men- 
thol 1,00  auf  Oi.  olivarum  20,00  nicht  zti  erreidien, 
ebenso  nicht  durch  das  Aufaclinupfen  von  Mentholinpulver 
und  anderen  Mentholverbindungen.  Das  angenehme  GefCthl 
in  der  Nase  h&lt  in  gesunden  Na^en  diircbschnittlich  eine 
Stunde  an,  beim  akuten  Schnupfen  je  nach  Intensildt  des- 
seltien  und  je  nach  der  individuellen  Disposition  der  ein- 
zelnen  Pat  von  einigen  Minuten  ebenfalts  bis  zu  einer 
Stunde  oder  noch  darUber  hinaus.  Beaonders  bei  Influenza 
die  Wirkung  in  der  Kegel  nicht  lange  an,  die  mo- 
itne  Erleichterung  erfolgt  nach  jedem  Gebraucbe.  Bei 
an&mtacben  Pat.  war  die  Naae  voUsI&ndig  veretopft, 


320  Rhinitis. 


1 


sie  hatte  sonst  keine  bypertrophische  Rhinitis,  der  Kopf- 
schroerz  war  so  stark,  dass  Phenazetin  keino  Erleichterung 
brachte;  nach  Einpinselung  der  Naseng&nge  war  jedesmal 
auf  10 — 15  Minuten  eine  grosse  Erleichterung  eingetreten, 
weshalb  sie  aber  von  irHh  bis  abends  dies  alle  10  Minuten 
anwenden  musste,  doch  konnte  sie  ohne  Veronal  nicht 
schlafen,  da  sie  alle  10  Minuten  wieder  erwachte.  Bei 
gewdhnlichem  Schnupfen  gentigte  es  meistens,  das  Mittel 
alle  2 — 3  Stunden  in  der  Nase  einzupinseln.  Einige  Pat., 
so  auch  mich,  st()rt  beim  akuten  Schnupfen  ain  meisten 
die  Anschwellung  der  hinteren  Muschelenden,  da  wir  da- 
durch  einen  solchen  Hustenreiz  bekommen,  dass  wir  manch- 
mal  erbrechen  miissen.  Bei  diesen  F&llen  habe  ich  eine 
besonders  gute  respektive  angenehme  Wirkung  des  Cory- 
fins  beobachtet,  besonders  wenn  bis  ganz  nach  hinten  ge- 
pinselt  wird  und  auch  die  hintere  Wand  des  Nasenrachen- 
raumes  damit  bejCihrt  wird.  Die  Hustenkrftmpfe  hdren 
gleich  nach  dem  KS<ltegefQhle  auf,  die  Schwellang  verliert 
sich,  besonders  wenn  man  zum  Coryfin  noch  einige  Tropfen 
Adrenalin  beifUgt.  Diese  Mischung  muss  immer  Msch 
bereitet  werden.  Ueble  Folgen  habe  ich  selbst  in  den 
Fallen,  bei  welchen  das  Mittel  den  ganzen  Tag  hindurch 
alle  15  Minuten  angewendet  wurde,  bisher  nicht  gesehen/ 

(Klln.-therapeat.Wooheii8ohilfll907  No.  51.) 

Znr  Therapie  des  Sohnupfeus  und  der  chroniacheii  Ifasen- 
nnd  Sachenkatarrhe  ^ussert  sich  Prof.  Dr.  Salzwedel 
(Berlin).     Autor    selbst   hatte  nach   einer  Influenza  einen 
Rachenkatarrh    zurClckbehalten,    der    bei  jeder    Erk&ltung 
exazerbierte,  bis  er  rait  einer  Oj^^Jgen  Argent  nitr.-Losung 
Pinselungen  vornahm,  worauf  diese  Neigung  zu  Katarrhen 
verschwand.     Diese  Pinselungen   vermochten    auch    jeden 
Schnupfen   zu  koupieren,  sobald  sie,  wenn  sich  der  erste 
Juckreiz  in  der  Nase  einstellte,  ausgefClhrt  wurden.    Diese 
Erfahrungen .  machte  Autor   dann   auch  bei  anderen  Pat 
Die   Pinselungen  beseitigten   aber  auch  Bronchialkatarrhe 
mit  schweren  Hustenanf§>llen.     Dass  Reizung  der  Rachen 
schleimhaut  HustenanfS,lle  auslosen  kann,  ist  ja  bekannt 
Nach  dem,  was  Autor  bei  dieser  Gelegenheit  gesehen  hat 
scheinen  aber  selbst  Bronchialkatarrhe  mit  dorch  die  Aus 
kultation    deutlich    nachweisbaren    bronchitischen    Yerftn 
derungen  in  unmittelbarer  AbhUngigkeit  vonRachenkatarriien 
stehen  und  sich  mit  dem  Verschwinden  jener  zurtickbilden 
zu  kdnnen.     Manchmal  sah  Autor  auch  Kehlkopfkatarrhe 
bei  dieser  Therapie  schwinden.    Und  noch  eine  bemerkens- 
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(verte  Beobachtung  taschle  er  bei  Kindem  (ind  jungen 
Msdchen,  die  an  BleichBucht  litteij;  ale  wurden  viel  frischer, 
lieliamen  ein  beaseree  Ausscben  iind  nahmen  an  Gewicht 
xa,  als  Reate  von  cbroniacliem  Rnchenkatarrli,  die  er  vor- 
fand,  durcli  die  Pinaelungen  beseitigt  wurden.  Letztere 
k5nnen  selbst  bei  kleinen  Eindern  anstandslos  vorgenom- 
men  warden,  Ueber  die  Ausfflhrung  aelbat  bDren  wir  dan 
Aulor  selbet:  „Wafl  die  Teclinik  betrifft,  so  pinsele  icb 
die  EingSnge  beider  NaaenhOUlan  bis  an  den  vorderen 
Itand  der  unteren  Muschel  (nicht  weiter)  und  die  ganze 
hintere  Rachenwand  bei  ii-Anlautan.  Bei  der  Pinselung 
des  Naseneingangas  lege  ich  Wert  darauf.  dass  auch  die 
vordere  Wand  gehorig  bestricban  wird.  Ich  drlloke  gem 
nach  Beendigung  der  Pinseliing  nocb  einen  zweiten,  recht 
feuchlen  Pinset  bei  hinienflberliegendeni  Kopf  des  Kranken, 
etWR  1  em  oberbalb  voin  Naseneingang  gegtn  die  vordere 
NasenhOblenwand  und  itbe  dann  von  aussen  auf  die  sie.li 
deatlich  vorw&lbende  Stelle  der  Nase  einen  leisen  Druek 
mil  dem  Finger.  Es  pflegt  dann  ein  TrOpfchen  der  LC- 
sung  durch  den  Naaengang  in  den  Raeben  zu  laufen.  Bei 
der  Pinaelung  des  Eachens  beachrSnke  ich  micb  in  der 
ersten  Sitzung  bei  akuten  Zuatanden  regelmSssig  auf  ein 
einfaches  Hin-  und  Herfahren  mit  dera  Pinsel  iiber  die 
ganze  Racbenh  inter  wand.  Erst  in  der  zweiten  Silzung. 
wo  die  Teile  fast  immer  schoo  stark  abgeachwollen  und 
weniger  empfindlich  aind,  aucbe  iuh  mehr  in  die  Recessus 
hinier  den  Mandeln  zu  konimen  und  wiederhole  die  Fin- 
eeiuDg  aucb  wohl  fflr  jede  Seile  einzeln.  Ich  babe  bieher 
nie  Ofter  ala  zweimal  am  Tage  gepinaelt;  dies  nur  bei 
ganz  akuten  ZualfLnden.  Im  altgemeinen  kommt  man  naeli 
meiner  Erfahrung  im  Anfang  mit  einmaligem  Pinaeln  am 
Tage,  spftter  mit  Wiederholungen  am  dritten  oder  vierten 
Tage  aus.  Bei  inveterierten  chronisebefl  Zuats.nden  babe 
ich  die  Pinaelungen  fast  immer  nacb  der  Heilung  zur 
Sicherung  des  Erfolges  noch  Mooate  lang  ein-  bis  zweimal 
in  der  Woche  fortgesetzt,  Als  Pinsel  benutze  ich  aus- 
schlieaslich  an  grflasere  oder  kleinere  Holz-  oder  Metall- 
MAbcben  gedrebte  Wattebfiuacbe,  die  ich  mftglichgt  stark, 
doch  nieht  so,  daas  sie  ablropfen,  mit  der  LOaung  irfinke. 
3a  feuchter  sie  aind,  utn  so  weniger  Bescbwerden  macht 
den  Exanken  die  eigentlicbe  Manipulation  des  Pinsetns. 
SchwarzfarbuQg  der  Gesiebtahaut  dOrfte  man  bei  einiger 
Oescbieklicbkeit  atets  vermeiden  kfinnen.  Bei  den  ersten 
pinselungeu  trilt  bei  sebr  akurcn  Zustanden  woh!  fUnf 
hJB  zehn  Minuten  nacli  dem  Eingriff  ein  kurz  dauamd«^ 
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milder  Schmerz  auf,  zuweilen  halt  auch  eine  gewisse  Ein- 
geuommenheit  des  Kopfes  einige  Zeit  an,  und  fast  immer 
tritt  anfanglich  eine  vermehrte  Sekretion  ein.  Deshalb 
pinsele  ich  die  ersten  Male  bei  akuten  Zust&nden  gern 
abends,  2 — 3  Stunden  vor  dem  Schlaf engehen ;  anderer- 
seits  nicht  spdter,  weil  sonst  das  Einschlafen  gestort  werden 
kdnnte.  Die  Kranken  fiihlen  dann  nach  dem  Erwachen 
fast  immer  eine  sehr  erhebliche  Erleichterung.  Mit  den 
Nasenpinselungen  kann  meist  sehr  bald  aufgehdrt  werden, 
ausser  wenn  Borken-  oder  Geschwlirbildung  vorhanden 
ist."  Hinzugefiigt  sei,  dass  Autor  bei  akutem  Verlauf 
der  Rh.  wie  der  Qbrigen  Erkrankungen,  besonders  bei  In- 
fluenza, kleine  Gaben  Aspirin  (hOchstens  viermal  am  Tage 
0,25  g)  neben  den  Pinselungen  anwandte. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1906.) 

Schwangerschaftj   Geburt,  WochenbettL    Eine 

neue  Methode  znr  AbkHrzung  normaler  Entbindungen 

empfiehlt  Dr.  Th.  Landau  (Berlin).  „Sie  besteht  darin, 
dass  der  Geburtshelfer  bei  Frauen  in  der  Geburt,  also 
wenn  schon  Wehen  eingesetzt  haben,  und  wenn  der  Kopf- 
fest  im  Becken  stebt,  mit  ein  bis  zwei  Fingern,  eventuell 
mit  mehreren  den  Cervicalkanal  ohne  Narkose  zu  dehnen 
und  dabei  die  Muttermundslippen  fiber  den  andr&ngenden 
Kopf  hinOberzuschieben  sucht.  Wfihrend  einer  Wehe  soil 
dieser  Versuch  gemacht  werden.  Durch  diese  Massnahmen 
werden  meist  neue  kr^ftige  Kontraktionen  ausgeldst,  und 
oft  in  tiberraschend  kurzer  Zeit  freilicb  bei  Innebaltung 
von  Pausen  und  je  nach  der  Rigiditat  des  Muttermundes, 
konnten  in  wenigen  Stunden  die  diesem  Yerfahren  zu- 
ganglichen  Falle  ohne  jeden  Scbaden  fflr  Mutter  und  Kind 
zu  Ende  gefOhrt  werden.  Ganz  besonders  gOnstig  haben 
sich  Multiparae  gegenuber  diesen  Versuchen,  die  normale 
Entbindung  zu  beschleunigen,  verhalten.  Es  handelt  sich 
bei  diesem  Vorgehen  nicht  etwa  um  Versuche,  nur  den 
Muttermund,  den  GebS,rmuttereingang  in  seine^n  distalsten 
Tell  zu  dehnen,  sondern  die  Finger  dringen  zwischen  den 
vorliegenden  Kindsteil  und  den  Gebllrmutterhals  gestreckt 
ein,  Ziehen  ihn  exzentrisch  nach  aussen  und  wirken  so 
auf  die  gesamten  Cervixsphinkteren.  Ich  kann  nur  an- 
nehmen,  dass  dabei  mechanische  Momente  eine  geringere 
Rolle  spielen;  offenkundig  hat  die  Reizung  der  Nerven, 
vornehmlich  der  in  der  Wand  gelegenen  automatischen 
Zentren,  den  gr5ssten  Anteil  an  den  durch  die  Manipu- 
jationen    bewirkten    stark    auftretenden    Wehen ^    die    den 
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Kindeatcil    tiet'er    preasen.     Vorfaedingiingen    fflr    die    An- 
wendiing  dieses  Verfalirena  aimi: 

1.  Die  Gelmrt  muss  achon  im  Gange  sein.  Welien 
mfiasen  vorhaiiden  aein  iind  die  Cervix  reap,  der 
Scheidenteil  muss  durch  die  voraiifgegangenen  Kon~ 
traktionen  bis  ku  einem  gewiasen  Grade  die  Zeichen 
der  Hetraklicn,  der  Auflockeruiig  and  der  Erweiie- 
rung  reap,  der  Erweilerbarkeit  zeigen. 

2.  Der  Kopf  mnaa  im  Becken  flxierl  sein;  aonat  kOnnten 
nSmlich  die  Dilalatioasverauche  leiehl  dahin  ftihren, 
den  SchSdel  zum  Abweichea  zti  bringen  und  diimit 
die  Kindealage  im  ungCiiiatigen  Sinne  zu  beeinfJiisaen. 

3.  Die  abaoliiteate  Asepsis  muss  gewahrleistet  sein,  und 
dieae  ist  nur  daan  tu  erreichen,  wenn  wir  mil  Gummi- 
handscliuhen  operieren.  Dass  die  Susseren  Geni- 
lalien  desinfiziert  aind,  iat  aelbelverstandlieh. 

Ala  Einwande  gegen  daa  Verfahren  kiinote  man  gel- 
tend  machen;  es  ist  alt!  Aber  warum  ist  es  denn  ana 
der  Literatiir  verschwimden  und  in  keineni  Lehrbueh  er- 
wa,hnt?  Jft,  wird  man  enlgegenliallen ,  weil  es  eben  ge- 
^hrlich  iat!  Die  Uedenken  kSnnen  aber  nur  in  zwei 
Richtungen  licgen:  einraal  in  der  Furcht  vor  Infektion, 
die  indessea  durcli  don  Gebrauch  der  Gummiliandachuhe 
vermteden  wird,  und  dann  in  Rilcksicht  auf  die  Gefahr 
der  Zerreiaungen.  Dasa  ein  rohea,  foniertes  Eingreifen 
die  Terh&ngnisvollaten  Traumen  nach  sich  zielien  kann, 
soil  unbeatritien  bleiben,  aber  falls  man  vorsichlig  und 
zart  immer  nach  der  Riclitung  des  geringslen  Wideratandea 
vargeht,  kann  man  den  anzuwendenden  Druck  durch  das 
TastgefOlil  regiilieren  und  doaieren.  Das  ist  ja  gerade  der 
Vorteil  dea  manuellen  Verfahrens,  das  sieh  den  gegebenen 
mechaniachen  Wideral^nden  anpassen  kann,  gegenOber  in- 
stmmentellen  Dilatationamelhoden,  die  achonungslos  debnen 
Oder  gar  reissen,  ohne  den  Wideratand  abzumeasen.  Niemals 
Wllrde  ich  etwa  eine  Probe  machen  woUen,  wie  gross  die 
eigene  Kraft  und  wie  gross  der  Widerstand  der  Cervix 
iet,  und  ganz  Lesonders  halfe  ich  ea  fUr  verfehlt,  von 
voraberein  schon  mit  einetn  rasclien  und  einrigen  Dilata- 
Uonsversuch  die  Weicbteile  dea  unleren  Gebfirmutterab- 
actiniltea  zum  Schwinden  bringen  zu  wollen  odar  etwa  gar 
jeden  Fall,  aueh  aolche  mit  z&hem,  unelaatiachem  Mutter- 
bols  diBfiem  Verfahren  unbedingi  zu  unterwerfen.  Ich 
babe  Btels  nur  versucht,  ob  der  Verschluas  der  Gebar- 
^^uUor    einei'    mechaniiicLea  ileeifiituBaung    Qberhau^t   ; 
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gS^ngig  ist,  und  fQr  den  Fall  des  Gelingens  habe  ich  mich 
niemals  dazu  verstanden,  auf  einmal  ad  maximum  zu  weiten. 
Allermeist  genCigt  die  Anregung,  und  stark  einsetzende 
Wehen  fCihren  die  Dehnung  des  unteren  Grebftrmutter- 
abschnittes  spontan  zu  Ende.  Aber,  wird  man  waiter  ein- 
wenden,  dann  ist  das  eben  beschriebene  Verfahren  kein 
anderes  als  dasjenige,  das  zum  Zwecke  der  kombinierten 
Wendung  jeder  Geburtshelfer  schon  oft  bewusst  oder  un- 
bewusst  getibt  hat.  Technisch  gesproehen  will  ich  das 
keineswegs  bestreiten.  Wahrend  aber  sonst  alle  diejenigen, 
die  die  raanaelle  Dilatation  der  Cervix  —  vor  allem  ist 
hier  historisch  Bonnaire  zu  nennen  —  nur  als  Mittel 
zum  Zweck  bei  pathologischen  F&llen,  wie  z.  B.  bei 
Eklampsie,  Placenta  praevia,  bei  beginnendem  LungenOdem 
u.  dgl.  m.  Qben,  empfehle  ich  einen  Versuch  mit  dieser 
Methode  unter  den  oben  gegebenen  Bedingungen  eben  zur 
AbkQrzung  normaler  Entbindungen.  Dass  durch  den  Hand- 
griff  eventuell  die  ErfQllnng  der  Bedingung  zur  Zangen- 
anlegung  —  vollkommenes  Verstrichensein  des  Mutter- 
mundes  —  gef5rdert  wird,  liegt  klar  zutage." 

(Berliner  klin.  Wochensoluift  1906  So.  1.) 

^  Zur  Aetiologie  der  Hyperemesis  gravidamm  Iftsst  sich 
G.  Winter  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung 
aus.  Seine  Ansicht  Qber  die  Aetiologie  der  reinen  Hyper- 
emesis  ist  folgende:  Die  Hyperemesis  beginnt  als  reine 
Reflexneurose;  kommt  sie  in  diesem  Stadium  nicht  zur 
Heilung,  so  kann  sie  durch  Schadigung  der  Leberfunktion 
und  der  Nierentatigkeit  eine  Retention  von  Schwanger- 
schaftsgiften  zur  Folge  haben,  welche  zur  tOdlichen  In- 
toxikation  fGhren.  —  Wenn  diese  Ansehauung  richtig  ist, 
so  'crwachst  fGr  den  Arzt  die  Aufgabe,  das  Intoxikations- 
stadium  so  frfihzeitig  zu  erkennen,  dass  durch  sofortige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  Gefahr  abgewendet 
wird.  Die  bisher  diagnostisch  und  prognostisch  verwer- 
teten  Zeichen  sind  psychische  Stdrungen,  Temperatur- 
steigerung,  Albuminuric,  Ikterus,  event.  Arythmie  dea 
Pulses.  Ob  man  aber  bis  zum  Auftreten  derselben  ge- 
fahrlos  warten  darf,  ist  fraglich.  Autors  E^ranke  ging 
24  Stunden  nach  dem  Auftreten  von  Albuminurie  und 
Fieber  zugrunde,  und  der  ktinstliche  Abort  kam  zu  spftt; 
allerdings  ist  zu  erwahnen,  dass  schon  14  Tage  vorher 
ausgesprochene  psychische  StOrungen  vorhanden  waren, 
welche  schnell  vergingen,  als  Autor  die  Ausscheidnng 
durch  die  Nieren  steigerte.     Die  Albuminurie  ist  nur  ein 


nptom,  augensclieinlieh,  weil  die  Nierenvei-fettung 
sefcuiiilS.r  uiiter  dem  l!^inl]Lisa  der  retinierten  Gifte  eatsteht. 
Wenn  man  dieser  Anachauimg  iiber  die  Aetiologie  der 
Hyperemese  folgen  will,  so  lassen  sich  fOr  die  Behand- 
lung  einige  ralionelle  Geaichtspunkte  aufsiellen.  Im  ersten 
Stadium,  Jem  „nem-otiachen"  wird  man  neben  Ruhe, 
geeigneicr  Ern&lirung  alle  I&ngst  erprobtcn  Mittel,  welohe 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  berabselzen  (z.  B.  Brom  iisw.), 
anwenden,  und  voa  der  Psych otherapie  auegiebigen  Ge- 
braiich  tnachen  (Traaaferieruag  der  Kranken,  Scbein- 
bebandlung  usw.),  Wshrend  dieaes  Stadiums  ist  abar  der 
grt>asle  Wert  darauf  zu  legen,  dem  EArper  genOgend 
Nahrong  und  vor  allem  reichlieh  Wasser  zuziifQhren,  um 
die  Funktionsfjlbigkeit  der  Organe,  besondsra  der  Leber, 
und  eine  genfigende  Nierent&Iigkeit  zu  erhallen.  Die 
"Wassei'zufuhr  erreichi  man  am  besten  durcb  protrahieiie 
RektaleiDla,ufe,  mittels  deren  man  dem  KOrper  leicht  drai 
bia  vier  Liter  in  24  Stunden  einverleiben  kann.  Die 
Wirkung  ist  meisi  ersichtlich 
Gewicht  zu,  die  Krftfte  wachsei 
Bucb  die  eraten  TntoxikationserscheiDiiDgen  (AufregungS' 
zustfinde)  scbnelj  beacitigen.  Sine  deutlictie  Beeinflusaung 
des  Erbrechens  hat  Aulor  nicht  beobachtet,  ^ 
nacb  aeinen  Anacbauungen  nicht  zu  erwarten 
reaorbiert  daa  Rektum  allerdings  nicht  so  vo 
Autora  FaUe  nur  8—10  Tage;  nacbher  gelang 
500— 600  g  einzuverleiben ;  daan  aank  die  aut 
ffasaermenge  noeli  mehr,  und  1 — 2  Tage  apatei 
IntoxikationserBcheinuugen  auf,  welche  schneU 
EDhrten.  Sobald  IntaxikHtionserscheinuDgen,  d. 
nurie,  paychiache  Reizerscheinungen,  TemperaturerhOhiingen 
aoftreten,  muss  die  Unterbrechung  der  Schwangerachaft  ina 
Augo  gefasst  werden."        (ZantraihUH  t.  fl^oikoiogUi  laoj  mq.  «.i 

^1»r  Dauuuachnts  macht  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Matthes  (Graz) 
folgende  Mitteiluug:  „Im  folgenden  mOchte  ich  auf  einen 
kleisen  Kunstgriff  boim  Dammschutz  hinweiaen,  den  ich 
auf  GrunU  liLogerer  Erfahrung  empfehlen  zu  dttrl'en  glaube. 
Zum  beaseren  Veral&ndnis  schildere  icb  den  ganzen  Vor- 
gang  des  Dammachutzes.  Die  Gebarende  liegt  iii  linker 
Seitenlage;  daa  linke  Bein  iai  im  Httfl-  und  Kniegelenk 
jbeugt  und  liegt  flacb  auf  der  Untei'lage',  das  rechte  Bein 
ird  abgespreizt,  nach  aussen  gedreht  und  von  einer  Ge- 
I  Jbilfin  am  Sprung-  und  Kniegelenk  gebalten.  Die  linke 
I  .JHead    des   Geburtslielfers    gelil     von    oben    zwischen    den 
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Beinen  der  Geb&renden  an  den  kindlichen  Sch&del.  Der 
Daumen  steht  dicht  am  vorderen  Rand  des  Scheiden- 
einganges  auf  dem  Hinterhaupt,  die  tibrigen  vier  Finger 
liegen  flach  ausgestreckt  auf  dem  Scheitel.  Der  Daumen 
der  rechten  Hand  und  der  zweite  und  dritte  Finger  werden 
beiderseits  an  die  Stelle  des  Dammes  gelegt,  unter  der 
sicb  jeweilig  die  Stirnh6cker  befinden.  Ein  Wattefleck 
zur  Bedeckung  des  Afters  ist  entbehrlich,  well  die  ent- 
sprechend  steil  gestellten  Finger  mit  dem  After  nicht  in 
BerQhrung  kommen  k5nnen,  ja  es  wird  bei  Benutzung 
ein es  .Watt efleckes  sogar  leiehter  passieren  kOnnen,  dass 
man  mit  ihm  Unreinlichkeiten  vom  After  nach  vome 
bringt.  Wenn  wahrend  der  Wehe  der  Sch&del  gegen  den 
Damm  andrS^ngt,  tritt  zun&chst  nur  der  linke  Daumen  in 
Tatigkeit.  Er  drSngt  den  Schadel  durch  Druck  auf  den 
Hinterhauptshdcker  nach  rtickwarts  in  der  Richtung  gegen 
das  Steissbein  der  Gebarenden.  Dieser  Druck  ist  zur 
ZurClckhaltung  des  kindlichen  Schadels  recht  wirksam. 
Trotz  Wehen  und  Bauchpresse  gelingt  es,  mit  dem  linken 
Daumen  allein  den  Schadel  zurClckzufaalten.  Abgesehen 
von  dem  Vorteil,  dass  damit  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schambogen  hervorgedrangt  wird,  ist  dies  deshalb  wertvoll, 
weil  nur  eine  Hand  und  die  nur  in  massigem  Grade,  in 
Anspruch  genommen  ist ,  wahrend  die  andere  in  Ruhe 
etwa  ausgetretenen  Stuhl,  Schleim  oder  Blut  beseitigen 
kann.  Ferner  kann  durch  den  leicht  dosierbaren  Druck 
der  Damm  nach  Belieben  praparotorisch  gedehnt  werden. 
Ist  nun  der  Schadel  nahe  am  Durchschneiden,  so  verlasst 
der  Daumen  seinen  StQtzpunkt,  die  tibrigen  vier  Finger- 
liegen  flach  mit  ihren  Spitzen  dicht  an  der  hinteren  Kom 
missur,  komprimieren  den  Schadel  in  dem  Umfange,  der 
gerade  durchtreten  soil,  durch  Druck  gegen  den  Scham- 
bogen und  Ziehen  ihn  langsam  hinter  dem  Damm  hervor. 
Die  Kompression  des  Schadels  in  seinem  Durchtrittsumfang 
wird  durch  Druck  der  Finger  der  rechten  Hand,  die  nun 
auch  dicht  an  der  Kommissur  stehen,  untersttitzt.  Gleich- 
zeitig  kann  mit  dieser  Hand  der  Damm  gegen  die  Mitte 
zusammengeschoben  und  dadurch  vielleicht  entspannt  werden. 
Auf  diese  Art  sind  mir  manche  Damme  erhalten  geblieben, 
die    wegen    ihrer    Hohe     und    Straffheit    sebr    gefahrdet 

Schienen . "  (Manchenir  med.  Wooheiuelur.  1907  No.  48.) 

Syphilis-       Fine  extragenitale  Infektion  interessanten  Cha- 

rakters    beobachtete    Dr.   G.  Knauer   (Wiesbaden).     Der 
Pat.  zeigte  hinter  der  Nagelwurzel  des  linkien  Mittelfingers 
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A  b«lbpfeanigBtUckgrosses  Geschiviir  mit  deutliclier 
Hand  infiltration.  Letzterer  Umstand  und  die  ScLwellong 
von  Kiibital-  und  AxillardrQsen  liess  die  Diagnose  stpUen. 
Pat.  leugneie  Jede  Infektion,  als  sich  aber  apfiter  noch 
nndere  Erscheiniingen  von  S.  einstelllen,  gesland  er,  raehrere 
Nilchte  hintereinander  mil  einer  Kellnerin  verkehrt  und 
dabei  wiederhoit  mit  der  linken  Hand  deren  Genitalien 
berQhrl.  su  haben.  Nach  jedem  Koitus  halle  er  die  Geni- 
talieji    mit  iSublimat   abgewaschen ,   die  Hand   aber  niehl." 


f  Afltiologia  snd  Gensas  des  tartiarr-lnetischeii  Sp&t- 
rCBidiva  bericbtet  Dr.  G.  Blutb  (Cbarlotlenhurg).  Ein 
54jahriger,  recht  bcninlergekommener  Pat.  zeigto  zwei 
Syphilome  der  Uaut,  £■'  hatle  sich  vor  einiger  Zeit, 
nochdem  mebrere  schlechte  ZfLline  und  Zahnwur2eln  ent- 
feiTit  worden  waren,  ein  kflnatliclies  Gebisa  einsetzen  lassen. 
Acht  Tage  spaler  haiten  jene  Syphilome  sich  enlwickelt. 
Pat,  hatte  sich  im  Alter  von  22  Jahren  inliziert  und  trotz 
enetgischsr  Kurea  vier  Jahre  hindurch  Rezidive  bekonimen. 
8eit  26  Jahren  aber  hatte  sich  keine  Spur  vom  lueliscbcn 
Erscheinungen  mehr  gezeigt.  Da  iat  wohl  die  Annahme 
berechtigt,  daas  die  eingi-eifenden  (blnligen!)  zahnarztlichen 
Operationen  als  Ursache  des  epitten  Syphilisrezidivs  an- 
Kiisehen  sind.  Die  Aetiologie  des  tertiSr-sypbiUtischen 
SpHtrezidivs  ist  aiich  heiite  noch  vtelfach  dunkel.  Nament- 
lioh  in  den  LehrbOchern  wird  angenommen,  dasB  irgendwo 
im  Korper  deponiertes  and  Asicrtes,  lebensfilbig  gebliebenee 
Syphiliegift  durch  gewiaae  Umstande,  z.  B.  ein  Trauma 
frai  geworden,  in  den  Blutkreielauf  golangt  sei  und  so  die 
Neuerkrankung  der  befrefEenden  Organe  veranlasae.  Kommt 
aber  tatsSchlicb  dem  Trauma  diese  iltiologische  Bedeutung 
EU,  so  ist  es  nicht  zweifelbait,  das9  in  obigem  Falle  die  kurz 
vorausgegangenen  blutigen  Zahnoperalionen  und  sonsiigen 
Manipulation  en  am  Zahnfleiach  und  den  Alveolen  als  ein 
ganz  beKondere  wirkungs voiles  Trauma  anzusehen  sind. 
Wir  wOrden  daber  nacb  dem  heutigen  Stande  unserea 
Wiasena  aucb  bier  annehmen  kfinnen,  dass  das  Syphilis- 
gift,  alao  Spirocbaeta  pallida,  vielleicbt  nur  in  geringer 
Anzalil,  etwa  in  den  Zabnalveolen  deponiert  und  Uxiert, 
sich  vide  Jahre  hindurch  lebenafflhig  erhaiten  and  nun 
durch  die  blutigen  Zahnoperationen  uaw.  frei  geworden, 
Blutalrom  gelangi,  in  den  kleinaten  Arierien  und 
Kapillaren    der  Haut    festgehalten    sei  und  hier  sich  fgrt- 

_entwickelnd    die    liietiachen  Erscheinungen    bewirkl    babe, 
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Steht  es  doch  nach  den  zahlreichen  Forschungen  der  letzten 
Jahre  fest,  dass  zwar  beim  Primaraffekt  die  Spirochaten 
von  der  Infektionsstelle  aus  direkt  in  die  Lymphgef^se, 
die  Nervenendigungen,  ja  auch  in  die  Hautarterien  wuchemd 
in  den  Blutstrom  gelangen,  in  den  sp&teren  Stadien  der 
Krankheit  aber  die  syphilitischen  Verfinderungen  der  Ge- 
webe  und  selbst  der  grdsseren  Arterien  von  den  kleinsten 
Arterien  respektive  den  Vasa  vasoram  ihren  Ausgang 
nebmen.  FGr  die  Praxis  bat  Autor  aus  den^  obigen  Falle 
die  Lebre  gezogen ,  Zahnleidenden  mit  gebeilt^r  Lues, 
namentlicb  entkrafteten  oder  im  vorgeriickten  Alter  stehen- 
den,  aber  aucb  den  Hg-Intoleranten  von  alien  eingreifenderen, 
besonders  jedoch  blutigen  Zabnoperationen  abzuraten.  War 
docb  die  Merkurialbebandlung  in  obigem  Falle  bei  dem 
sebr  entkrftfteten  Kranken  ftusserst  schwierig,  langwierig 
und  nicbt  ohne  erhebliche  Gefahr  durcbzufQbren ! 

(Medicin.  KUaik  1907  Ko.44.) 

—  Hat  die  Hg-Behandlung  der  S.  Einflnss  anf  das  Znstaade- 
kommeu  metasyphilitischer  Nervenkraakheiten?     Mit 

dieser  Frage  bescba,ftigt  sich  Privat-Doz.  Dr.  P.  Scbuster 
(Berlin)  und  kommt  zu  folgenden  Sebltissen: 

1.  Das  kliniscbe  Durcbscbnittsbild  der  Tabes  und 
Paralyse  ist  das  nftmlicbe,  gleichgiltig  ob  der  (frClber 
sypbilitische)  Kranke  mit  Hg  behandelt  worden  ist  oder 
nicbt. 

2.  Die  metasypbilitischen  nerv6sen  Nachkrankbeiten 
treten  bei  frQber  mercuriell  bebandelten  Pat.  nicht  sp&ter 
auf  als  bei  nicbtbebandelten. 

3.  Ein  gOnstiger  Einfluss  der  Hg-Tberapie  der  Sypbilis 
binsichtlich  der  YerbQtung  nervdser  Nachkrankbeiten  Ifisst 
sich  nicbt  nacbweisen. 

4.  Manche  Umst&nde,  die  sicb  aus  der  serologiscben 
Untersuchung  ergeben,  scheinen  darauf  binzuweisen,  dass 
die  nervdsen  Nachkrankbeiten  der  Syphilis  nicht  durch 
das  Syphilisgift,  sondem  durch  die  Antik()rper  der  Syphilis 

hervorgerufen   werden.      (Deutsche  med.  Wooheiwohrift  1907  No.  60.) 

Upticapiaa      Ueber   U.  symptomatica  infimtilis   und   ilire 

Behandlung  mit  lohthyol  lasst  sich  Dr.  P.  Scharff 
(Stettin)  aus.  Er  wendet  seit  17  Jahren  bei  dem  Leiden 
Ichthyol  an,  das  ihn  nie  im  Stich  gelassen  hat,  indem  es 
das  Jucken  stets  in  bervorragendem  Masse  beseitigt.  Ueber 
die  Applikationsart  sagt  Autor  folgendes:  y^Die  einfachste 
Form    seiner  Anwendung   auf   die   nesselkranke  Haut   ist 
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Liilsung  des  lehthyols  in  Wusser,  Da  as  aich  darum 
handelt,  einen  gunatigen,  beruliigenden  Einfluss  rnif  das 
gerekte  BlutgefaflSRyatem  im  yerkleinernden,  verengernden 
nnd  verkdrzCDden  Sinne  und  eiae  Nerreriberuhigung  aus- 
ZuUben,  so  genQgt  bei  der  kiudlichen  Uaut  eine  5 — 10"/oige 
wassrige  LBsung  weitaus,  um  den  ISstigen  Juckreiz  suhon 
am  gleichen  Tage  erheblich  zn  mildero ,  Ja  oft  ihn  ganz 
znm  Verschwinden  [  za  bringen.  Da  aber  eine  solche  rein 
wftssrige  LOaung  beim  Eintrocknen  SpanQungagefahle  auf 
der  Karten  Oberhaut  hervorrufl,  so  setet  man  zweckmftsig 
5  g  Giyserin  auf  100  g  der  LCsung  zti.  Mi't  diesem  Pra- 
parale  lHast  man  den  Kiirper  der  Kinder  zweinial  t&glich 
abreiben  und  mit  Karloffelmehl  darober  pudem.  Einen 
Ahnliclieu  EfTekt  erzielt  man  diirch  EiDschi.uinen  der  Haul 
aittels  einer  lO^igen  Xchthyolseife .  am  besten  der  von 
Unna  angegebenen  Qberfetteten.  Tn  denjenigen  PftUen^  in 
weichen  es  sich  darum  handelt,  etwa  aua  Susseren  Grilnden, 
LL]f  Keisen ,  die  Ichlhjolwirkiing  auf  Isngere  Zeil 
wirkaam  ?.ii  gestalten,  verschreibi  man  eine  Ichthyolkohl- 
salbe  etwa  nach  der  Forrael: 

Rp.  lehthyol.  Ammon.   10,0 

Adip.  Ian,  20,0 

Vaselin.  flav.  40,0 

Aq.  dest.  nd.   100,0 

Oder  den  Unnaacben  IchthyoHirnis  (Stdrke  40,0,  flQsaiges 
HQlinereiweiss  1— I'/a,  Waaser  zu  100,0),  welches  sich 
besonders  zum  Betupfen  sehr  hartn&ckiger  Stellen  empKehlt. 
Die  innere  Anwendung  des  Ichthyols  iat  in  gleicher  Weise 
gerechtfertigt  fftr  die  rein  reflektoriachen  Formen,  fOr 
welcbe  die  Dentil ionaeruplionen  das  Hauptbeispiel  bilden, 
wie  fOr  die  dureh  Aufointosikation  hervorgerufenen,  Auf 
erstere  wirkt  ea  durch  seine  apezifische  Kraft,  daa  peri- 
pheriHche  Nervenayatem  zu  berubigen,  und  bei  der  zweiten 
Gruppe  wirkt  es  so  recht  in  fttiologischem  Sinne,  weil  ea 
den  Garungaprozessen  im  Darme  onlgegenarbeitet,  Slau- 
Uligen  und  Kalarrhe  gOnatig  zii  beeinfluaaon  vermag  und 
schlteaslich  infolgedeaaen  auch  atuhli'egnlierend  wirkt.  Am 
elt  Iat  an  tea  ten  hilft  Ichlhyol  gewOhnlicb  da,  wo  die  Geaamt- 
konatitution  gewiase  M&ngel  erkennen  lasat,  wie  Matligkeit, 
schlechte  Verdauung.  unruhiger  Schlaf,  abnorme  Magerkeit 
und  HautanJlmie.  Dabei  Iat  ea  ein  Mittel,  welches  Ton 
jung  und  alt  obne  Schaden  und  ohne  eine  Konlraindika- 
lioD  ununterbrochen  genommen  werden  kann.  Man  darf 
KbOD  dem  Saugling,  wenn  nlcht  einlache  diatetiache  Masa- 
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nahmen  die  VerdauungsstCrungea  beseitigen,  ohne  Furcht 
von  einer  10^/oigen  w^ssrigen  IchthyollOsung  dreimal  t&glich 
zehn  Tropfen  geben,  dem  dreijahrigen  Kinde  dreimal  tag- 
lich  zehii  Tropfen  von  einer  30%igen  L5sung,  dem  sechs- 
jahrigen  von  Ichtbyol,  Aq.  aa  dreimal  taglich  ftof  Tropfen. 
MerkwQrdigerweise  babe  ieh  beobacbtet,  dass  manche 
Kinder  diese  ftir  den  Erwachsenen  gewiss  nicht  angenebm 
scbmeckenden  Tropfen  nicht  nur  nicht  widerstrebend  nahmen, 
sondern  dieselben  sogar  als  ^Kuchenmedizin**  noch  6fter 
verlangtei^,  als  vorgeschrieben  war.  Einen  in  einigen 
Fallen  doch  vorkommenden  Widerwillen  besiegt  man  un- 
schwer  durch  einige  Kunstgriffe,  indem  man  bald  eine 
Belohnung  in  Gestalt  eines  Schokoladenplatzchens  aussetzt, 
bald  sich  des  Malzetrakts  nach  Trpmmer  oder  der  Schiffs- 
mumme  als  Vehikel  bedient.  In  anderen  Fallen  mischt 
man  es  mit  Pfefferminztee  oder  Schokolade  oder  ver- 
schreibt  es  in  der  folgenden  Mixtur: 

Rp.  Ichtbyol.  Ammon.   10,0 
Aq.  Menth.  pip.  80,0 
Syr.  simpl.  20,0 

D.  S.  10  Tropfen  bis  1   KafPee- 
l6ffel  voll  in  ein  Glas  Wasser  zu 
nehmen  und  in  zwei  Absatzen  zu 
trinken. 

Auch  das  Ichthalbin  als  Pulver  oder  mit  Kakaopaste  ge- 
mischt  kommt  bier  in  Betracht." 

(Therap.  Monatohefte,  Oktober  1907.) 

—  Einen  Fall  von  U.  mit  Ifetzliaiitbliitiiiig  demonstriert  Levin- 
sohn.  Es  handelt  sich  um  einen  22jahrigen,  ganz  ge- 
sunden  Menschen,  der  einige  Tage  vorher  mit  den  deut- 
lichen  Erscheinungen  einer  U.  kam.  Die  Quadeln  gingen 
noch  an  demselben  Tage  zuriick,  kamen  am  n&chsten 
Tage  wieder,  um  dann  dauemd  zu  verschwinden.  Gleich- 
zeitig  mit  der  Quaddelbildung  trat  auf  beiden  Augen,  und 
zwar  an  beiden  Lidern  starkes  Oedem  auf,  das  sich  aber 
ebenfalls  sehr  bald  zurQckbildete.  In  der  Netzhaut  fand 
sich  und  findet  sich  noch  eine  gr5ssere  Blutung  dicht  am 
temporalen  Papillarrande.  Diese  Blutung  dflrfte  wohl 
sicher  durch  die  Urticaria  bedingt  sein,  da  sonstige  Ur- 
sachen  fCir  dieselbe  nicht  vorhanden  sind.  Der  Zirkula- 
tionsapparat  des  Pat.  ist  v5llig  intakt,  und  ebenso  ist  der 
Urin  normal  und  zeigt  keine  fremden  Bestandteile.  Es 
ist  ja    auch    nicht   so   sehr  unwahrschelnlich,  dass  es  bei 
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ab  iitid  zii  einnial  zu  einer  Blulung  kommen 
kann.  Denn  da  die  Urticariaqiiaddeln  in  ersterLinie  einer 
durch  einen  bestiminleii  Reiz  rerursachten  grOBseren  Durch- 
yiaaigkeil  der  Blutgefasae  ihre  EntBtehving'  verdanken,  bo 
ist  ee  ja  eelbstveretandlicfa,  dass  bei  einem  st&rkeren  Grade 
dieaer  Durchlttssigkeit  es  nicht  zu  einem  Austritt  von 
Serum,  aondem  ftuch  zu  einer  Diapedese  von  BlutkOrperchen 
kommen  muSB.  Jedenfalls  regt  dieser  FaU  dazu  an.  bei 
Urticaria  audi  den  Augcnhiotergrund  zu  untersuclien,  und 
(Jann  dorfle  es  vielleicht  i5fters  getingen,  derartige  Erschei- 
nungea  featzuslellen. 


Vermischtes. 


ksflkretion  nach  Kaatratiou,  darliber  leilt  Dr.  D.  Grdn- 

(Landausclie  Frauenklinik,  Berlin)  seine  Erlah- 
rungen  mit.  Er  bericLtet  Ober  21  Ffille  und  fUgt  folgende 
epikritiaohe  Bemerkungen  hinzii; 

„Wir  sehen.  daaa  in  21  Fallen  14mal  nach  Entfer- 
nung  der  Ovarien  eine  Sekretion  der  Mamma  mehr  oder 
minder  reicblich  auftrat.  Bei  unseren  Operierlen  Rnden 
wir  aecbs  Nullipare,  was  deahalb  von  Bedeutung  ist,  weil 
man  einwBnden  kQnnte,  dasa  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
an  sicb  durch  Massage  der  Bruat  Koloalrumtropfen  aiuh 
suspresaen  laaaea.  Icb  belone  Dbrigena,  dasa  tch  nur  dann 
von  einer  Sekretion  der  Mamma  apreche,  wenn  schon  auf 
ieiohten  Dnick  sich  die  Tropfen  an  der  Brustwarze  zeiglen; 
eine  Massage  oder  ISngerea  metfaodiacheB  DrQcken  der 
Mamma  witrde  niemale  vorgenommen.  Das  Alter  unaerer 
Pat.  liegt  zwiachen  dem  23.  und  46.  Jahr.  Auaschlag- 
gebend  dafilr,  daas  in  unseren  F&llen  die  Enifernung  der 
Ovarien  allein  als  I'rsache  f(ir  die  Milthaekretion  aneu- 
eprecben  iat,  ainil  No.  !0  und  II,  wo  nur  die  Ovarien 
entfernt  worden  waren,  und  vor  alleui  dei  Fall  No.  20, 
WO  vor  Jahren  schon  die  Adnese  bis  aut  einen  kleinen 
Ovarialrost  entfernt  wnrden  waren;  dasa  dieaer  Ovarial- 
reat  funktionierte,  bewiesen  die  Menstriiationen,  die  aich 
auch  nnch  der  Operation  eingeatellt  halien:  jetzt  mueate 
wegen  pathologiacher  Verandening  audi  der  in  einen  Tu- 

.yerwandelte  Ovialrest    exstirpiert    werden,  und  dieae 
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Operation  allein  loste  die  Sekretion  der  Mamma  au8. 
Anderseits  ist  bemerkenswert ,  dass  in  dem  Fall  No.  12, 
wo  wegen  Pyosalpinx  duplex  mit  allseitigen  Verwachsungen 
die  Entfernung  beider  Adnexe  vorgenommen  werden  musste 
und  keine  Sekretion  der  Mamma  auftrat,  die  Pat.  uns 
brief lieh  mitteilt,  sie  babe  seit  der  Entlassung  zweimal 
regelmHssig  die  Periode  gebabt;  es  ist  also  wohl  mit  Sicber- 
heit  anzunebmen,  dass  ein  kleines  StQck  funktionsf^higes 
Ovarium  zurQckgeblieben  ist,  was  wohl  mOglich  ist,  da 
auf  der  rechten  Seite  die  durcb  starke  Adhfisionen  fast 
fixierte  Pyosalpinx  mit  dem  Pyoovarium  stQckweise  heraus- 
gerissen  wurde.  Die  qualitative  und  quantitative  Beschaffen- 
heit  des  Sekrets  ist  individuell  verschieden.  Bei  fQnf  Pat. 
spritzte  sehon  auf  leichten  Druck  das  Sekret  in  weitem 
Bogen  aus  vier  bis  fQnf  MilchgSngen  in  der  Brustwarze. 
'Bei  der  einen  Pat.  gelang  es  sogar  ohne  MQhe,  im  Laufe 
von  wenigen  Minuten  20  ccm  milch&hnlicher  FlQssigkeit 
aus  beiden  BrQsten  auszudrQcken.  Bei  den  meisten  aber 
zeigten  sich  auf  Druck  nur  Tropfen  an  den  Warzen,  und 
zwar  konnte  meist  die  makroskopisch  verschiedenartige 
Bescbaffenheit  —  kolostrum-  oder  milch&fanlich  —  bei 
derselben  Brustwarze  aus  den  verscbiedenen  Milchg&ngen 
beobacbtet  werden.  Gew5bnlicb  zeigten  sich  in  den  ersten 
Tagen  des  Auftretens  der  Sekretion  Kolostrumtropfen, 
dann  Milchtropfen.  Mikroskopisch  wurden  im  Ausstrich- 
pr&parat  dieselben  Bilder  gefunden  wie  in  dem  Brust- 
drOsensekret  Qberhaupt:  In  der  kolostrum&hnlichen  FlQssig- 
keit  Fetttropfen  von  verschiedener  Grdsse.  Kolostram- 
k5rperchen,  polynukleilre  Leukocyten  und  Epithelien;  in 
dem  milchabnlichen  Sekret  sebr  wenig  zellulftre  Elemente, 
dagegen  eine  gleichmftssigere  Beschaffenheit  der  Fett- 
trOpfchen.  Der  Beginn  der  Sekretion  f&llt  gewOhnlich  in 
die  dritte  Wocbe  post  operationem  oder  noch  spftter.  In 
einigen  F§,llen  versiegte  die  Sekretion  schon  nach  wenigen 
Tagen  oder  Wocben,  in  anderen  F&llen  hielt  sie  bis  jetzt 
an,  trotzdem  zum  Teil  schon  vier  Monate  seit  der  Ope- 
ration vergangen  sind." 

(Deutsche  med.  Woohensohzlft  1907  No.  26.) 

Ein  Beitrag   zur  Frophylaze  llbertragbarer  Svaiikh«it«ii9 

so  lautet  eine  Mitteilung  von  Dr.  Edmund  Saalfeld 
(Berlin),  in  der  es  heisst:  ^Bei  der  grossen  Bedeutang, 
welche  der  Prophylaxe  zukommt,  dClrfite  es  vielleicht  ge- 
rechtfertigt  sein,  auf  die  M5glichkeit  eines  Uebertragungs- 
modus  ansteckender  Krankheiten  hinzuweisen,  der,  so  viel 


lisott^ 


■  bekaoDt  ist,  noch   nicht  borOcksicLtigt  wurde.     Viele 

Mjinner    haben    die  Angewohnheit ,    die  Zigarre    vot    dem 

Abschneiden  der  Spitze  mit  Speichel  zn  befeut^hlen.    Haben 

sie     einen    Zigarrenabschn eider,    der    nur     ihrem    pei's&n* 

lichen  Bedarf  dient,  no  ist  dagegen  niL-hla  zii  sagen.    Anders 

Hegen  aber   die  VerhaUnisse,  wenn  die  Leute  die  Zigarre 

einapeicheln    und   daun    ein  InalrQineiit   benutzen,  dae  fitr 

den   allgemeinen  Gebrouch  bestimmt  iat.     Dtea  ist  in  den 

I  meiBten  Zigarrenladen    der  Fall,    in    denen   die  bekaanten 

guillotlQeartigeD   Apparale    benutet    werden ,    die,    wie    ee 

in    der  Natur    der  Sache    liegt  und  der  Wirklichkeit  ent- 

Bpricht,   niemals   deainflziert  werden.      Die   MOglichkeit  der 

Uebertragung    der  Syphilis,   der  Tuberkuloae  und  anderer 

ansteekender  Krankheilen  auf  diese  Weise  ist  bei  der  aD- 

L  gegebenen  Unsilte  nichi  vOllig  von  der  Hand  zu  weiaen  — 

ganz    abgeaelien    van  dem   Ekel.   den  dieae   Unmanier   her- 

vorruft.     Da   dem  Uebelstande  —  ich  aehe  von  der  Hei-- 

I   Stellung    Bpitzenioser    Zigarren    ab    —    durch    AuFklarung 

I  reepektive  Warnung    im  Publiknm    und    aitaserdem    durch 

un  enlsprechendes  Plakat   in   den  Zigarrengeachfiflen   leichl 

abgeholfen  werden  kann.   aehe  ich  mich  zn  dieaen  Zeilen 

I  Teranlaaaf.     Daas    die    gerflgie   Dnaitle    auch    im    kleinen 

I  Kreise  bei  gemeinschal'liich  benulztem  Zigarrenabschneider 

ftTemueden  werden  soil,  darauf  kann  von  Aerzlen  in  ihrer 

I  Klienlol  hingewirkt  werden.     Die  Anregung  zu  einer  aolchen 

J  Warnung    neben    der    oben    angegebenan    isi    der    Zweck 

I  dieser  kurzen  Mitleilung."  (Medirin.  Kiinik  1907  No.  m.) 


Bl  verbeaaertea  Anaatsstfick  an  den  Irrigator  vox  Scheiden- 

ap&lnitg  hat  Dr.  .ScheiiiieuKinn  (Magdeburg)  konatruiert 

iind  schreibt  darOber:   „Das  Ansalzstflck  bestebt  aus  einem 

Hohlmantel,    der    mit    einer  AbflusaOffnung    vereehen    am 

'  TOrderen  Ende   konisch   anscliwillt    iind  in  aechs  Spangen 

ttualAuft,    die    aich    zu    einem   offenen  King   vereinigen;  iD 

desi  Hohlmantel  isl  die  AuaflitaarOhre   eingeachmolzen,  die 

I  in  gleichem  Kaliber  aualftufc  and  an  der  Spiize  sowie  an 

I  der  Seite  kleine  AuaflussOffnungon  Irftgt,  die  zwiaohen  den 

T  nnzelnen  Spangen  sich  befinden,    Dadm 

L  doa  Ende   der  AuaflusarOhre  aicb    nidit 

'•  Beita  die  Aiisfl iiasflffnungen  mOglichat  kleio  aind,  wird  der 

I  Dnick  bedeutend  erhfiht,  so  dasa  die  Sirahlenbnndel  ver- 

r    EinalrOmungsachae    mit    grosser   Kraft    bervor- 

Wer    einmal    zngeachaut   bat,   wie   die  Franen 

bekannten  AnsatzstUcken    die  AuaspQlung    \ar- 


dkal 
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nehmen,  wird  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  sie 
nicht  wagen,  die  R5bre  genOgend  tief  einzufQbren,  da  sie 
Schmerzen  empfinden  oder  sicb  zu  verletzen  glauben; 
versuchen  sie  nun,  die  SpCilung  za  beginnen,  so  fliesst 
h§.ufig  die  Flussigkeit  nicht  ab;  sie  ziehen  deshalb  die 
R5hre  noch  etwas  hervor,  die  sich  dann  haafig  nur  wenige 
Zentimeter  in  der  Scheide  befindet.  So  kommt  es,  dass 
nur  ein  kleiner  Teil  der  SeheidenwUnde  besptilt  wird. 
Das  neue  AnsatzstQck  soil  die  Schleimhaut  der  Scheide 
erst  vollst§,ndig  zur  Entfaltung  bringen,  bevor  sie  mit  der 
Flussigkeit  in  Bertihrung  kommt,  und  hierdurch  eine  grtind- 
liche  und  zuverlHssige  Reinigung  gew&hrleisten.  Das  Rohr 
lasst  sich  bei  geringem  Druck  auf  den  Damm  leicht  ein- 
fGhren,  es  schlOpft  formlich  hinein,  und  zwar  soil  es  bis 
zur  KrQmmung  eingefQhrt  werden;  sodann  l&sst  man  erst 
die  FlOssigkeit  einlaufen  und  zieht  langsam  und  leicht 
drehend  die  R5hre  vor,  damit  auch  der  Schleim,  der  sich 
hinter  den  Spangen  ansammelt,  fortgespQlt  und  jeder  Bezirk 
der  Scheide  von  der  FlQssigkeit  berieselt  wird.  Da  die 
Ausflussdauer  bei  einem  Liter  FlQssigkeit  ungef&hr  eine 
Minute  betragt,  so  kann  man  in  Ruhe  die  SpQlung  vor- 
nehmen.  Das  AnsatzstQck  wird  aus  sehr  widerstands- 
fs.higem  Hartglas,  auch  Hartgummi  und  aus  Metall  her- 
gestellt.  Die  Indikationen  sind  ja  bekannt;  nur  mdchte 
ich  noch  erwahnen,  dass  es  auch  zur  Verhtltung  der  Kon- 
zeption  mit  Vorteil  angewandt  werden  kann.  £^  wird  in 
«  verschiedenen  Durchmessern  der  konischen  Anscbwellung 
vorratig  gehalten.  Bezugsquellen  sind  die  Thdringische 
Glasinstrumentcnfabrik  Alt,  Eberhardt,.  J&ger-Ilmenau 
sowie  jedes  grossere  Bandagengesch&ft;  wo  nicht  erhftltlich, 
durch:   L.  Hartmann   &   Sohn,  Fabrik   chirurg.  Instru- 

mente,    Magdeburg."  (Mtlnch.  med.  Woohon»ohrift  1908  No.  7.) 


Wormser  Weinmost  wird  in  dem  soeben  erschienenen  Buche 
von  Strauss  „Diatbehandlung  innerer  Krankheiten''  all- 
gemein  therapeutisch  empfohlen  als  Erfrischungsgetr&nk 
bei  Fiebernden  sowohl,  als  auch  als  abf&hrendes  Getrftnk 
bei  spastischer  und  chronischer  Obstipation.  Er  wird 
ferner  als  Ersatz  fGr  Traubenkuren  in  Anwendung  ge- 
bracht,  bei  Gicht  und  funktionellen  Neurosen.  Seine  Wirk- 
samkeit  auf  den  Verdauungstraktus  wird  begrtbndet  durch 
den  reichen  Gehalt  an  Fruchtsauren ,  welcher  dem  Darm 
die  n5tigen  Gahrungsstoffe  einverleibt.  Im  Hbrigen  wird 
er  in  alien  Fallen,   wo   keine  Kontraindikationen  fQr  ihn 
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rliegen,  dort  angewendel,  wo  kohlehydratreicLe  Nahrving 
I  Frage  kommt.  Er  weist  hSufig  einen  Extraktgehall 
on  fiber   15"/,.  auf. 

—  Binen  Telepbon-Notisblock,  der  recht  zweckniftssig  i^t,  widinet 
den  Aei-Eten  die  Firms  W.  Natterer  in  Mflnuhen  und 
schickt    aaf    Wnnscb    solche    den  Kollegen   gem    zii.     Es 

Iist  fflr  den  Arzt  sehr  wichiig,  daBs  ihm  von  den  in  seiner 
Abwosenheil  erfolglen  telepbonischem  Anrufen  richtiger 
Bericbl  wird  mit  Angabe  der  Wohniing  des  Anrufers,  der 
genauen  ZeJt,  wann  Anruf  erfolgt  1st,  wana  Besucli  ge- 
wUnscht  ist,  iisw.  Diese  Punkte  kOnnen  ron  der  an- 
Dehnienden  Person  auf  Grund  des  VordmckeB  der  Notiz 
nun  nichl  meLr  Qbereeben  werden.  Dann  lasst  der  Notiz- 
zeltel  auch  den  Arzt  die  Bucliung  der  Ielepboni3<!Ken  Kou- 
snltation  oder  des  Besucbea  nifhl  vergessen. 


Biicherschau. 


V  2wei    in    der  Aerztewelt   allbeknnntc  BOcbei'  aus  detn  Verlage 
von  G.  T hierae  (Leipzig)  si'nd  wieder  neu  aufgelegt  worden. 
Roths  „KUnt8clie  TerminolDgie"  liegt  in  7.  Auflage  vor 
I    (Preia:  gebd.  7  Mk.),  die  gleifh  der  vorigen  von  H.  Vier- 
,   bearbeitet   wnrde.      Vicl  Neues   iat    hinzugekomuien, 
mancberlei   Verbesserungen,     die     man    findel,    werden   die 
Braucbbarkeit  des  Werkes  nocb  erhOhen.  —  M.  Josephs 
lAftlirbncli    der   Hant-    nnd   GBsclilBchtBbEankh.Biteii" 
ist    vielen    tausenden    vod  Aerztcn    scbon    ein  treuer  und 
bew&hrter  Filhrer  fUr  die  Praxis  gewesen.     Die  6.  Auflage 
der  ^Hautkrankheilen"   ist    vom  Autor    wieder   neu    bear- 
beitet   worden,  so  dass  sie  mit  Recht  als  „vermehrte  und 
verbessertfr"    hezeiohnet -wird.     Der  bilHge  Preis  des  Tor- 
trefflichen    Buches    (7    Mk.)    ermOglieht  jedem    Praktiker, 
es  seiner  BiblJolbck  einzuvorleiben,  —  Von  dem  in  gleicbeni 
I  Verlage  ersclieiuenden  Rauberscben  „Lehrbnf:h  derAaa- 
I  tomie  des  Kensclien"    liegt  Abteilnng   G  (Sinneaorgane), 
j  di«    auch    das  General -Register    des  Werkes    enth&lt.  vor 
^  (Preis:  S  Mk.).     Damit  ist  die  7.  Auflage  deeselben  nun- 
Wir  brauchen  bier,  nachdem  bo  oft 
S  VorzOge  des  Wcrkea  hervorgehoben  worden  sind,  nicht 
'  L  einsial   darau£  aurUckzukommen.     Ea    i«L  fiafi,  is» 
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hervorragcndsten  Erscheinungen  der  medizinischen  lite- 
rat  ur,  auf  die  wir,  zumal  es  auch  S.uss^'lich  vornehm  und 
prUchtig  ausgestattet  ist,  stolz  sein  kOnnen. 

Ferner  gingen  der  Redaktion  zu: 
(BesprechuDg  vorbehalten.) 

E.  Spaeth:   Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
Harnes  (J.  A.  Barth,  Leipzig). 

Wiirzburger  Abhandlungen  (A.  Stuber,  WQrzbarg). 

L.  Enthoven:   Lob  der  Heilkunst  (Heitz  &  MQndel,  Strassburg). 

A.  Plehn:  Ueber  Beri-Beri  (K.  Turtius,  Berlin). 

H.  Ellis:  Die    krankhaften   Geschlechts-Empfindungen    auf   disso- 
ziativer  Grundlage  (A.  Stuber,  WGrzburg). 

H.  Sch^fer:  Popular-Psychiatrie  des  Sokrates  redivivus  (A.  Stuber, 
WGrzburg). 

Bandelier  &  Roepke:   Lehrbuch    der   spezielleu  Diagnostik  und 

Tlierapie  der  Tuberkulose  (A.  Stuber,  Wftrzburg). 

J.    Landstrdtn:    Ueber    Morbus    Basedowii    (Liang.- Dissertation, 

Stockholm). 

W.  Hildebrandt:  Schema  des  Rumpfes  (J.  F.  Lehmann,  Mtinchen). 

Orlowski:    Die  Syphilis  (A.  Stuber,  Wtirzburg).  —  Der  Tripper 
(Ibidem). 

AltSChul:  Lehrbuch  der  E5rper-  und  Gesundheitspflege  fCtr  M&dchen- 
lyzeen  (G.  Freytag,  Leipzig). 

JeSSner:  Dermatologische  Vortrage  (A.  Stuber,  Wdrzburg). 

L.  Rethi:    Die    laryngealen  Erscheinungen   bei  multipler  Sklerose 
(J.  Safdr,  Wien). 

K.  Witthauer:  Leitfaden  der  Erankenpflege  (Marhold,  Halle). 

Fr,    Cramer:    Vorlesungen    tiber    Magen-    und    Darmkrankheiten. 
Heft  3  (J.  F.  Lehmann,  Miinchen). 

V.  Rigauer:  Erfahrungen    und   Erkenntnisse    eines    prakt.  Arztes 
wahrend  einer  50jfi.hr.  Praxis  (J.  F.  Lehmann,  MQnchen). 

Schnirer:  Taschenbuch  der  Therapie  (A.  Stuber,  Wttrzburg). 

A.  Liebmann:  Vorlesungen    uber    SprachstOrungen    (O.  Coblentz, 
Berlin). 

L.  Lang:  Die  kindliche  Psyche  und  der  Genuss  geistiger  G«tr&nke 
(J.  Safar,  Wien). 

b'tLT  deD  redaktioDellen  Tail  veraDtworUich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 
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^xcerpta  medica. 

^^^b  Karze  monatllche  Joumalausziige 


zuiu  Gebrauch  fur  den  praktisclien  Arzt. 

tf/ei/eben  von  Dr.  tried.  Eugett,  Oi'oetzer  in  Friedenau- Berlin. 
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jbitisepsist  A«ep«iS|  Desinfekiion.    Uebei  Decilan, 

^  ein    neues    Desiafektionsmitiel,    beriulitet    Dr.    Aiifreclii 

^^^H  (Berlin).     Decilan  ist  eine  KormaldeliydkaliunioteinntlOsun^, 

^^^1  in  welcher   ein  Teil  des  FormaliJehyds  in  Form  yon  Tri- 

^^^V  oxymethyleii    gebuaden    ist    und    erst   beim  LOsen  in  liiu- 

^^^r  w&rmem  Wasser  abgespalten  wird.    Die  klare,  gelbe  FiQssig- 

^H  keit    ist    mlt  Wassei'.    Alkobol     unci    Glj-zenn    in    jedeiii 

^^^B  VerhftltniHse    kitii'    lOslicL,  und    beaitzt    cinen    Hiigenehmen 

^^H  Gerach.      Die    Imkteriologischen  Versucbe   ticlea   sehr    be- 

^^H  friedigend    aua.     Das  Decilan  ttlele  Sti-eptokokken  bereitfi 

^^V  in   l°/oiger  LOstiog   nach   fUnC  Minuten    aXi,    Tyfiliiis-    ond 

^^H  Diphtheriebazillen    schon    in    1 "  uoiger  LOsiing    nach    zehn 

^^V  Minuten.     Aucb    die     desodorierende  Wirkung    war    sine 

^^H  gate,    und    iat   das  Millcl    nacb    den  I.'nter6a<:hungen  nucli 

^^K  Kur  HSndedesinf'eklinn  geeignel.        lUedimu.  KUnik  itloi  No.  bi.\ 

^^^Dis  dssinfisierende  and  autiBeptische  Wirkaug  dea  Fxriaols 

^HE         Imt    Dr.    F.   E.   Niemann     (erner.    A^bistent    ^v&    ilygien. 

^^B        Insllt.  d.  Univers.  Berlin)  geprlWl.      Die  Versucbe  tnit  der 

^^^E        ful  farblosen.,  klaren  FlUssigkeit,  die  siuh  obne  nennens- 

^^^t         werle  TrQbung    in  Wa^ser    lAst    und    einen    angenehmen 

^^^  Geritch  beRitzl,  warden  mil  Tuberkelbuzillen,  Streptococcus 

pyogenes   und  TypliuBbazillen  gemachi   (ind  ergiben,  d&ss 

bei    diesen   Bakterien  Pnrisn!    krttfilger    wirkt,    alg   Lyaol 

und  LyBofivnn.     Aucb    desodorierl  Parisol    in    Konstenlra- 

I  tionen  von  0,S  iind    \'%  energiBch. 

1  (AlJsem.  luod.  /•iiittnl-Ktit.  leua  No.  T,| 
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—  XTeber  Sterilisation  der  Metallinstnimente    l&sst    sich    Dr. 

J.  Levai  (Budapest)  aus  und  schreibt:  ^Seit  mehr  als 
zehn  Jahren  habe  ich  mich  und  faaben  sich  viele  Chirurgen, 
welche  mein  Verfahren  in  Anwendung  brachten,  tagt&glich 
Qberzeugt,  dass  das  Boston  der  Metallinstrumente  bei  dem 
Qblichen  Auskochen  im  Sterilisator  durch  cinen  Zusatz 
von  einer  Lauge,  am  besten  Natronlauge  (NaOH,  Natrium 
hydrooxydatum  alcoholo  depuratum  fusum  in  bacillis)  sicher 
verhQtet  werden  kann.  Es  gentigt  eine  ganz  schwacbe, 
beil&ufig  ^U%ige  Ldsung,  um  dem  Rosten  vorzubeugen. 
Wichtig  ist  nur,  dass  die  Natrium  hydrooxyd-Stticke  eine 
bis  zwei  Minuten  frfther  als  die  Instrumente  in  das  Wasser 
kommen,  dass  sie  aufgelOst  werden  und  die  KohlensHure 
des  Wassers  gebunden  werde.  Wenn  die  Natronlauge  in 
das  Wasser  kommt,  scheidet  sie  den  im  Wasser  befind- 
lichen  doppeltkohlensauren  Kalk  und  die  anderen  doppelt- 
kohlensauren  Salze  aus  und  verursacht  dadurch '  eine 
geringe  milchige  Trttbung  des  Wassers,  welche  auf  gar 
keine  Weise  stOrend  wirkt;  wenn  aber  jemand  diese  TrQ- 
bung  umgehen  will^  so  braucht  man  nur  die  L5sung  im 
vorhinein  zuzubereiten  und  einige  Zeit  stelien  zu  lassen. 
Der  Niederschlag  setzt  sich  zu  Boden ,  und  die  Laugen- 
lOsung  kann  kristallklar  abgegossen  werden.  In  der  Laugen- 
l5sung  bleiben  die  Instrumente  makellos,  selbst  wenn  sie 
stundenlang  darin  liegen.  Eine  st&rkere  LOsung  ist  uber- 
flOssig,  auch  nicht  empfehlenswert,  weil  die  Instrumente 
davon  glitschig  werden.  Die  NatriumhydrooxydlSsung 
liat  noch  andere  Vorteile  an  sich.  Die  Instrumenten- 
sterilisatoren ,  wenn  sie  aus  Alpacca  oder  Kupfer  verfer- 
tigt  sind,  sind  kostspielig,  Eisenblech  wird  schnell  von 
Rost  zernagt.  Wenn  wir  aber  unsere  Instrumente  in  Laugen- 
l5sung  kochen,  so  konserviert  dieselbe  zugleich  den  Appa- 
rat.  Der  Kessel  des  Verbandstoffsterilisators  wird  durch 
die  Lauge  vom  Rost  auch  verschont.  Die  Messer,  wenn 
dieselben  durch  Einwicklung  mit  steriler  Gaze  oder  auf 
eine  andere  Weise  wfihrend  des  Auskochens  vor  Anschlagen 
bewahrt  werden,  kommen  nach  dem  Auskochen  mit  ganz 
unversehrter  Schheide  aus  der  ^/i%igen  Lauge  heraus. 
Instrumente  aus  Aluminium  sind  fQr  das  Auskochen  so- 
wohl  in  Lauge  als  in  Sodalf^sung  unbrauchbar.** 

(Zentralblatt  f.  Ghirurgie  1908  No.  5.) 

—  Zur  H&ndedesinfektion  benutzt  mit  bestem  Erfolge  Dr.  R.  Lenz- 

mann  (Duisburg)  seit  einigen  Jahren  eine  Seifenkombi- 
nation,  welche  genQgende  Desinfektionskraft  besitzt,  in  die 
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Tiefe    (ler  liaut    gut    eindringt    und    die  Haut    in 
Weise  icliitiligt.     Die  Seifenzusamniensetzung  iai: 

Formalin  5,0 
Benzin  15,0 
Dermosapol  80.0. 

Die  HSndedesinfektion  gefltallet  aich  unter  Benutzung  des 
Formalin  -  Heniin-DerinoBapols    folgendermasaan :    Mecha- 
niscbe  Reiniguog  der  Hftnde  in  fliessendem  heissem  Waaaer 
mit  steriler  Bttrste  und  Marmorseife  (elwa  fOnf  Minuten), 
Abreiben  der  Hilnde  mit  troekener  steriler  Gaze,  krUftiges 
Einreiben  der  genannlen  Seifenmasse  (elwa  zwei  Minuten). 
NftchbQisten  mit  Seifenspiritus  (ewei  Minulen).   AbspCtlen  _ 
in  SublirnallOsung  (1:1000).     Zur  Vorbereilung  des  Opfl^ 
rationsfeldes    iHssl  Aulor   nacli    den  (Iblichen  Snda-SeifeH^ 
badem  das  Operationsgebiel  am  Abend  vor  dem  Operatiot 
tage   mit  der  Seife  vennitfela  eioes  sterilen  WatiebaDSches 
grOndlich  (filnf  Minuten)  einreiben,  wio  wenn  man  Queek- 
stlbersalhe  einreibt,  lilsat  dann  einen  Umschlag  mil  Seifen- 
lauge  machen  und  zwei  Stunden  vor  der  Operalinn  diesen 
letsteren   mit   einem    Siiblimiitumschlag   vertauschen.     Das 
Operationsfeld   ist    dann    derartig   vorbereitet,  daaa  ea  nur 
noch  doR  kiirzdaiiemden  Abreibens  mil  Seifenspirilus  iind 
des  Naciispdlens  mil  SublimatlOaung  bedarf. 


B  B&udedesiufektion  nor  mit  Albohol  ennpfielilt  von  neiiem 
Gen.-Ob.-A  Pfof.  Dr.  Spliiimbnrg  (Strasaburg).  Durcb 
daa  tlblifhe  chinirgi^cbe  Seifen  der  Hfinde  mit  lieissem 
Waaaer.  Stife  und  Bllrste  wird  nur  ein  geringer  Teil  der 
an  der  Ge'iraitchahand  haftenden  Keime  entfemt;  dafOr 
werden  aber  leichl  Ristie  und  Schninden  erzetigl,  die 
pathogenen  Baklerien  trefFliehe  BrutstAlten  liefern.  Zur 
Entkeimiing  der  Hfinde  empfiehlt  Auior  deehalb  Aikobol 
rectificatiss.  oder  Brennaplritus  mit  Zu.iatz  von  'ij^fu  Sal- 
peteraflure  oder  I'/n  Formalin:  der  Atkohol  wird  In  Menge 
Ton  etwa  200  oem  mitlels  WartebfiiiBchen  zum  Abreiben  der 
H&nde  henutit.  Zeitdauer  ■ler  AlkohDlwaschting  lirtchstena 
drei  Minuten.  Soil  zur  Sieberheit  noch  ein  Desinfektions- 
nittel  nacIi  der  Alkoliolwacchung  angewendet  werden,  ao 
verdient  die  10%ige  WnsaeratoffsuperoxydlOHiing 
Soblimal   deshalb   den  Vorzug,  weil   aie   die  HUnde    mol 

4.  W«  A«i»o\iT>ft  \W*  ■ 
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AptepiosklePOSe*      Zor  Kenntnis  der  Jodwirkiing   macht 

Prof.  A.  Bickel  (Berlin)  interessante  Mitteilungen  und 
sagt  dabei:  „Das  Jodglidin  interessierte  mich  adch  des- 
halb,  weil  bei  djiesem  Praparat  iin  Gegensatze  zu  den 
anderen  Jodverbindungen,  z.  B.  dem  Jodkalii,  nach  den 
Beobachtungen  Boruttaus  der  Anstieg  bei  der  Ausschei- 
dung  allmahlicher  erfolgt,  wenn  auch  die  Gesamtdauer 
des  Verweilens  des  Jods  im  K6rper  beim  Jodglidin  nicht 
verlangert  ist.  Wahrend  man  also  z.  B.  nach  der  Gabe 
von  Jodkalium  den  K5rper  in  den  ersten  beiden  Stunden 
(Ch.  Witt,  Dissert.  Greifswald  06)  nach  dar  Ingestion 
unter  eine  starke  Jodwirkung  setzt,  die  danach  aber  rapide 
wieder  abfS;llt,  hat  man  es  darch  die  Darreichung  eines 
solchen  Jodeiweisspraparates  in  der  Hand,  die  Jodwirkung 
etwas  gleichmassiger  zu  verteilen,  wenn  auch  der  Aufent- 
halt  des  Jodes  im  K5rper  im  Ganzen  nicht  verlangert 
wird.  Noch  mehr  wird  man  solches  erzielen,  wenn  man 
wiederholt  kleinere  Dosen  von  Jodeiweiss  gibt.  Mir  schien 
daher  die  Darreichung  eines  solchen  Jodeiweisspraparates 
vor  allem  indiziert  bei  der  Arteriosklerose,  deren  Jod- 
therapie  bekanntlich  darin  gipfelt,  dass  man  den  Kdrper 
sehr  lange  Zeit  hindurch  unter  einer  mOglichst  gleich- 
massigen  Jodwirkung  halt.  Ich  habe  in  meiner  Privat- 
praxis  bei  Arteriosklerose  Jodglidin  verordnet  und  dabei 
besonders  in  einem  eklatanten  Falld,  bei  einer  5djalirigen 
Frau  mit  schwerer  Arteriosklerose,  Aorteninsuffizienz,  inter- 
stitieller  Nephritis,  rechtsseitiger  Facialisparese  und  Er- 
weichungsherden  im  Gehirn,  gesehen,  dass  nach  der  Gabe 
von  Jodglidin  ein  Ekzem  der  Haut,  das  nach  der  Dar- 
reichung von  Jodnatrium  fast  regelmassig^  auftrat  und  so 
eine  konsequente  Jodbehandlung  erschwerte,  ausblieb. 
Diese  Pat.  nimmt  jetzt  mit  Erfolg  seit  vier  Monaten  taglich 
zweimal  0,5  g  Jodglidin,  ohne  dass  irgend  welche  unan- 
genehmen  Nebenwirkungen  aufgetreten  waren.  Ich  glaube 
nach  meinen  Erfahrungen,  dass  das  Jodglidin  gerade  bei 
der  Behandlung  der  Arteriosklerose  Beachtung  verdient.** 

(Klin.-therap.  Wochenschrift  1907  Nr..48.) 

—  Schlayer  hielt  einen  Yortrag:  TTeber  die  sogexL  Arterio- 
sklerose der  Jugendlichen.  Bei  jungen  Menschen  im 
Alter  von  14 — 23  Jahren  findet  sich  oft  eine  eigenartige 
Veranderung  der  peripheren  Arterien,  eine  deutliche  strick- 
artige  Verdickung,  und  zwar  nicht  nur  an  der  Radialis, 
sondern  in  gleicher  Weise  auch  an  den  andern  palpabeln 
Arterienstammen.     Diese  Veranderung  ist  keine  so  seltene 
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Ereclieinung.  Sie  fand  eJcli  imter  100  darauf  Untersuiihlen 
37niaL  Am  b^uligsteo  ist  aie  bei  den  EogbiTistigen.  Aber 
aie  kam  in  vereinzelten  FfiUeD  nurh  bei  BrcitbrdJitigeii  imd 
Musk  elk  raft  igen  vor.  Auffallend  oft  linden  sic}j  ilieee  Ar- 
terien  von  StOrungen  der  Herziatigkeit  begloilet.  Es  liegl 
desbalb  tier  Gedanke  nabe,  dass  solcbe  Arterien  das  Herz 
bezw.  den  Kreislauf  Jn  irgend  Weise  nachteilig  beeinflusaen. 
Zur  Klfirung  dieser  Frage  wurden  sie  aiif  ihre  Funktion 
untersucht.  Diea  geschab  mitlela  der  Plethysmographie. 
Ra  crgab  sicb.  dass  weitaus  die  grOsste  Mebrzabl  aller 
Adoleszenlen  mit  dickwandigen  Avterien  eine  erheblich  ver- 
tninderte  Anspruchsftthigkeit  ihrer  Arterien  hat.  Vor  allem 
iat  das  bei  den  KngbrOstigen  der  Fall.  Unter  dieaen  waren 
anch  eolcbe,  die  an  dem  eiDca  Arm  Terniinderlc.  am  an- 
deren  nonnale  Heakiion  aufwiesen:  dies  Indivlduum  mit 
atarken  vasomotoriscben  Erscbeinungen  fand  sit^b  bei  den- 
jenigen  EngbrQMigen  Tar,  welcbe  die  Mufkulatur  des  einen 
Axmes  durcb  Fechten  einseilig  sehr  gut  aosgebildei  batten, 
Der  geDbte  Arm  batle  sehr  gat  fnnktionierende  Arterien, 
f  d.er  nicht  geflbte  dagegen  verminderte.  Die  beBaere  Ans- 
bildung  der  K&rpermuskulatiir  hat  also  bier  auch  eine 
VerbesBeriJtig  der  ArterieDmoskulalur  zur  Folge  gehabt. 
Ira  Gegensatz  za  dem  einheitHohen  H«aullat,  welches  sich 
bei  der  Mebrzahl  aller  jungen  Leiite  mit  Art«riei)verdickuiig 
in  Form  der  verminderten  Anaprucbsfftbigkeit  fand.  zeigten 
einzelne  in  ihrem  Typna  bealimmi  clmrakterisierte  Trfiger 
jener  Anoinalie  ein  ahweichendes  Vcrlialien;  dies  waren 
einnial  die  engbrOatigen  Individuen,  weitdie  neben  der  Arte- 
rien yerdicku  ng  die  von  Romberg  tind  Krehl  gesRhilderten 
Erscbeinungen  einer  verstjlrklen  Koniraktion  lie?  linken 
Ventrikels  aufwiesen;  bier  arbeiteten  die  slrickartig  yer- 
dickten  Arterien  normal,  gut  iind  nicht  vermindert.  Ein 
anderes  liesultat  ergab  aidi  weiter  bei  dem  oben  geschil- 
derten  Typ  von  Vasomotorikern.  Ihre  Arterien  waren 
trotz  der  starken  Verdickiing  nicbl  nur  normal,  sondern 
Bogar  Ubernormal  ansprucbsffibig.  Der  gleielie  palpato- 
risehe  Befund  der  Wandverdickung  kann  demnacb  gam 
yerschiedenen  funktionellenZiistS.nden  enlsprecben.  Dadurob 
■wird  eine  einbeitlicbe  Erklfirung  der  Verdii-ltiing  sebr 
erschwert,  Bei  der  weit  flberwiegenden  Mebrjiahl  dieanr 
PaUe  miias  es  sich  jedenfalls  um  eiue  VerAnderung  bandeln, 
welche  die  Funktion  berabsetzt,  also  denselben  Kd'ekt  liai, 
lie  Arterioaklerose.  Was  die  Beziehnngen  zu  den 
iintei'  dem  unterauchten  Material  beobachtelen  HerxslArungen 
belriffi,  ho  hat  sicb  gezeJgt.  dasa  gerade  da,  wo  objektive 
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Anzeichen  einer  Stdrung  der  Herzt&tigkeit  (ohne  Symptome 
einer  Herzinsuffizienz)  bei  dicken  Arterien  bestanden,  diese 
GefS,sse  normal  oder  sogar  ubernormal  funktionierten;  so 
bei  den  Menschen  mit  verstarkter  Kontraktion  des  linken 
Ventrlkels  und  bei  den'Vasomotorikern.  Bei  diesen  Formen 
der  Herzst5rung  kann  somit  die  Ursache  nicht  in  der  Ver- 
diekung  der  Arterien  liegen.  Anders  liegen  die  Verh&lt- 
nisse  bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  jungen  Leute  mit 
dicken  Arterien:  bier  reagieren  die  Arterien  vermindert. 
FQr  einen  solchen  Kreislauf  gelten  dieselben  Yorstellungen, 
wie  fdr  den  des  Menschen  mit  peripherer  Sklerose.  Das  Herz 
erfS.hrt  bei  Aenderungen  der  Blutverteilung  eine  st&rkere 
Inanspruchnahme ,  da  die  Gef^se  der  Peripherie  seiche 
nur  unvollkommen  besorgen  kOnnen.  Es  wird  also  ganz 
auf  die  Herzkraft  dieser  ludividuen  ankommen,  ob  sie 
grOsscren  Anstrengungen  gewachsen  sind  oder  nicht.  1st 
sie  gering,  so  k5nnen  ahnliche  Zust&nde  resultieren,  wie 
sie  F.  Kraus  als  konstitutionelle  Herzschwftche  bezeichnet 
hat:  E[reislaufstdrungen  mit  den  Erscheinungen  einer  Herz- 
insuffizienz.  Man  wird  mit  diesen  Yerh&ltnissen  rechnen 
mOssen  und  solche  Menschen  vor  starken  Anstrengungen 
besser  bewahren. 

(Mediz.-naturwissensohaftl.  Verein  TUbingen,  11.  Noremb.  1907.  — 
Mttnchener  med.  Woohensohrift  1908  No.  1.) 

Augenenfaiindungen.     Ueber  Frophylaxe  und  Therapie 

der  Augeneiterung  der  Neugeborenen  l&sst  sich  Prof. 
Dr.  R.  Greeff  (Berlin)  aus.  Er  ist  Gegner  der  tlblichen 
hohen  Dosierung  der  H5llensteinldsung  sowohl  bei  der 
Prophylaxe,  wie  bei  der  Therapie;  man  kommt  mit  viel 
geringer  prozentuierten,  fQr  das  Auge  unsch&dlichen  Ld- 
sungen  aus.  Zur  Prophylaxe  geniigt  durcbaus  ^/4%iges 
Argent,  nitr. ,  und  soUte  das  Credesche  Verfahren  nach 
dieser  Riehtung  hin  modifiziert  werden.  Wichtiger  als  die 
Prophylaxe  ist  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  und  all- 
gemeine  Belehrung.  Die  Conjunctivitis  gonorrhoica  ist, 
behandelt,  heilbar,  und  nur  die  unbehandelten  FSlle  fQhren 
zur  Erblindung.  Es  ist  den  Hebammen  immer  wieder  zu 
sagen,  dass  sie  lieber  hundertmal  zu  oft  den  Arzt  holen 
lassen  soUen,  als  einmal  zu  wenig!  Autor  f&hrt  fort:  ^Bei 
den  Fallen  von  gonorrhoischer  Infektion  des  Auges  wttrde 
ich  empfelilen,  das  Auge  moglichst  h&uflg  mit  schwacfaen 
Argent umlosungen  (0,1  ^/o)  auszuspQlen.  Es  ist' tecbnisch 
ziemlich  schwierig,  die  Lider  bei  den  Neugeborenen  zu 
ektropionicrcn  und  dann  zu  pinseln,  wie  es  die  alte  Schole 
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forcterte.     Beides    ktinuen    nir    uaterlagsen.     Das    Fineeliq 
unil  AuBwisolien    iat  ferner  deshalh  gefshrlicli,  well  dabel 
sehr  leicht  die  Kornea  verletzt  werden  konn  und  dann  dio] 
Gefahr  der  Infektion  der  Kornea  urn  so  grosser  iet. 
verzichten  in  der  Augenabteilung  der  Cbarito  seit  einigei^ 
Jahrea    R<if   beides.     Wir  nehmeo   eine   einfacha  FlascheJ 
bei  der  wir   den  Korken  durchbohren  und  in  die  wir  ( 
Tropfglas    hineinstecken,     Dann    wird    das  Kind    auf  d 
Suhoss  Oder  auf  den  Tisch  getegt,  und  einer  macbt  blosvV 
in  der  Weise  Bewegungen ,  dass  er  die  Lider  anseiaander'j 
zielit    und    wieder    zusammendrQckt,  wfthrend  cin  anderen 
die  LOsung  allmUhlicb  in  die  Lidspalle  hineintaufen  Iftaat^ 
E«  let  ein  Verfaliren,  das  jedermann  ohne  weiteres  lemet 
k&nn    und    bei    dem    kein  Schaden    entstebt.     Man   i 
diese  AusspDlimgen   am  besten   in  den  ersten  Tagen  jcde ' 
Stunde    oder    mindestens   jede    zweile  Stunde,    und  ee  ist 
'    nfttQrlitfa,  dass  der  Arzt  niuht  alleg  tun  kann.     Es  iet  aber 
jede  Mutter  oder  Jede  Hebamme  sehr  leicht  inislande.  das 
Yerfabren  sich   anzueignen.     F.e  kommt  also  zur  HeilungJ 
dieser   Krtinkbeit    bloss    darauf  an,    dass    der  Eiter    nich^ 
Btagnierl,  und  wenn  man  in  dieser  Weise  vorgeht.  in 
kntischen  Tagen  Tag    und  Nacht   alle  paar  Slunden  i 
spOtt,    so    kann    man    mil  Sicberheit   darauf  rechnen, 
Auge   7.13    erhalten.     Man   muss   dann  nur  noch  dem  Per 
Bonal  auf  das  strengste  einprftgeo,  dass  niemals  am  Augd 
gewiecht    wird,     Audi    der  Arzt    sollte    das   niemals 
man   bekommt ,  wenn    man   immer    mit  den  Lidern  Bewe« 
gungen    macbl,   die    lelzten  Flockeu    bus   der  UebergangsJ 

iniUS."  (Dis  Therapia  Jer  GBgoHwarl.  JI.UU..  1 

^Mihol  als  VovbaugiuiKsmittel  b«i  Ophthnlmobleniiorrhoea 
neonatorum  bat  mit  bestem  Erfolg  Dr.  £.  Gallatin 
(Landesspital  Laibach)  angewandl.  Sophol,  die  Silber- 
verbindung    der  Formaldehydnadeinsfiure    (Bayer   &    Co., 

Elberfeld)    wurde    280  Neugeborenen    in    5*/oiger  Lfiaiing 
eingetrHufelt .  worauf  kein  eioziges  Mai  Infektion  erfolgt&a 
Es    werden  Tablelten    it    0,25  g  geliefert,  daraus    kSnnetti 
Bich    die  Hebammen    durch  Aufl&sung    in    10  ccm    kalte^ 
Wassers  jeder  Zeit  eine  frische  Lfisnng  bereiten.     i 

i  Tropfen,    mittels  Tropfglases    eingetjfiufelt,    erfUUen 
ihren  Zweck  vollkommen.    iwieDEnnad.Wouhaiiichnft  isosnd.s.) 

^6r  Fibrolysiiieintrftiiffllmigeii  in  dan  Bind^autoack 
macbt  Dr.  WindnnUller  (Eberswalde)  eine  MitleiJung,  in 
der  er  n.  a,  sagt:    ,Nachdem    ich  bei  einer  ausgedehnten 
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Hornhauttrubung  infolge  von  Veratzung  mit  Kalk  mit  intra- 
muskulHren  Injektionen  einen  merkbaren  Erfolg  nicht 
erreicht  hatte,  ging  ich  zu  Eintraufelungen  des  Fibrolysins 
in  den  Bindehaufsack  tiber^.  Zuerst  aspirierte  ich  aus  den 
mir  von  der  Firma  Merck  zur  VerfOgung  gestellten  Am- 
pullen  mit  einer  Spritze  eine  geringe  Menge  und  brachte 
durch  NiederdrQcken  des  Stempels  einige  Tropfen  in  den 
Bindehautsack ;  dann  stellte  mir  die  betreffende  Firma  auf 
nieine  Anregung  Fibrolysin  in  Tropfflaschen  zur  Verfugung, 
weil  in  den  ge5ffneten  AmpuUen  das  Fibrolysin  sich  rasch 
zersetzte,  wahrend  es  in  den  festschliessenden  Tropfflaschen 
von  langerer  Haltbarkeit  ist.  Die  £intr§.ufelungen  lasse 
ich  nun  bei  den  in  Betracht  kommenden  Fallen  aber.  erst 
nach  Ablauf  der  entzundlichen  Reizerscheinungen  t&glich 
ein-  bis  zwei-  bis  dreimal  vornehmen,  nachdem  ich  die 
Resorptionsfahigkeit  des  Augapfels  durch  unmittelbar  vor- 
hergehendes  EintrSufeln  von  Dionin  erhoht  habe.  Ich 
habe  die  Eintraufelungen  mit  Fibrolysin  wochenlang  an- 
gewendet  und  die  Konzentration  der  vorher  einzutraufelnden 
Dioninl5sung  von  2 — lO^/o  allmahlich  erhQht.  Im  Augen- 
blick  des  Eintraufelns  empfinden  die  Betreftenden  einen 
stechenden  Schmerz,  der  jedoch  durch  energische  Auf- 
forderung  zum  OefPnen  und  Schliessen  der  Lider  schnell 
nachlasst  und  bei  den  folgenden  Eintraufelungen  weniger 
unangenehm  empfunden  wird.  Ich  habe  seit  Juni  1907 
die  Fibrolysineintraufelungen  bei  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Augenleiden  angewendet;  wirkliche  und  hier 
allerdings  beachtenswerteste  Erfolge  sah  ich  nur  bei  Horn- 
hauttrilbungen  sowohl  entziindlicher  wie  nichtentziindlicher 
Art.  Das  Fibrolysin  bewirkte  ein  Verschwinden  oder  in 
schwereren  Fallen  wenigstens  eine  Abblassung  der  Trtibung 
und  demgemass  eine  Besserung  der  Sehscharfe;  aber  auch 
in  den  Fallen,  bei  welchen  eine  Besserung  der  Sehscharfe 
nicht  gelang,  war  der  kosmetische  Erfolg  durch  Durch- 
sichtigerwerden    der    entstellenden    HornhauttrGbung    von 

wertvoller    Bedeutung/'  (Mcdizin.  Klinik  1908  Nr.  9.) 

FpemdkSppePa  £in  kasnistischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Prognose  beim  Verschlncken  von  Fremdkfirpem  mit 
nngiinstiger  OberfliLche  wird  von  Dr.  W.  Fischer  (Mar- 
burg) geliefert.  Ein  zehnmonatiges  Kind  verschlackte  eine 
Sicherheitsnadel,  welche  erst  vier  Wochen  spftter  in  ge- 
offnetem  Zustande,  vollig  in  Kot  gehQllt,  zum  Vorschein 
kam.  In  dieser  ganzen  Zeit  zeigten  sich  nur  Durchfalle, 
nnd  das  Kind  schrie  manchraal  plOtzlich  auf.     Das  deutet 
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ilarnuf  bin.  dass  die  NudeJ  inehrninis  sich  eioepieeste  und 
Ari'osioneii  iJer  Darmschleimhaut  bewirkte.  In  der  letzten 
Zeii  vnr  dem  Ausatoasen  der  Nadel  •  verachwanden  die 
Durchfaile  und  Schnierzanfalle,  wold  weil  der  F.  nacli 
_  Passieren  der  Ileozfikalklappe  ini  Kolon  cin  grOaaeres  Lumen 
vorfand,  sich  ntcht  mehr  ao  leicht  festhaken  konnte  imd 
von  grOsBcren,  aich  eindickenden  Kotmassen  feat  eingehUllt 
wufda,  —  Ea  ist  hier  faat  als  ein  Glilck  zu  betrachten, 
dasa  die  Eltern  gar  nicht  wasaten,  in  welcher  Gefahr  das 
Kind  viei'  Woohen  iang  achweble;  so  blieb  ihnen  mancLa 
imruhise  Slunde  erspart. 


er  EinUemmnng  eiues  LaminariastifteB  im  Uterns  t^ulireibt 
Dr.  O.  Grossmann  (Frankfurt  a.  M.):  „Bei  einer  Nulli- 
para niit  grUbchenfOrmigem  Os  est..  langer  Cervix  und 
sehr  hei'iigen  Stenoaebesohwerden,  legle  ich  in  Narkoae 
nach  vorberiger  geringer  Dilnlalion  mil  Hegarstiften  (mehr 
wie  Nr.  4  liess  si(;h  ohne  gro«se  Gewaltanwendong  nichl 
ein/flbren)  einen  Laminanaslift  entspreehend  Hegar  Nr.  4 
■  ein.  Ala  derselbe  nach  24  Stimden  enlfemt  'werden  soUle, 
sclUen  tioluhes  voUig  unmnglich  Bmm  Anzieheii  dea  Stiftea 
folgtQ  der  ganze  Uterus  niit,  derarl,  daaa  die  Cervis  vor 
der  Vulva  erschien.  Dabei  Btarke  Schmerzen.  In  Nar- 
koae werden  die  Verauche  den  fetifi  zu  enlfernen  nocli 
l&ngere  Zeil  forlgeselzl,  daa  iinlere  Ende  fi-Ug  a,n  aidh  zu 
zerfaaern.  und  achon  atand  ich  vor  der  Frage  die  vordere 
Cervixwand  zu  spalten,  ala  ea  achliea^bcb  gelang,  bosonders 
nach  Anwendung  von  rutierenden  Bewegungen ,  den  .StiCt 
zu  entfernen.  Jetzt  zeigte  aich,  dass  das  obere  Ende  des 
Stiftes,  welches  in  der  UterushQhle  lag,  pilzartig  aufge- 
qaollen  war  und  daaa  der  enge  innere  Mutleiinund  etiie 
tiefe  SchnQpfurche  im  Stifle  hintei-laasen  hatie.  —  Seildem 
Ipge  ich  bei  Nulliparen  keine  Laminaria  mehr  ein,  anndern 
dilatiere  in  Narkoae  mit  Hegaratiften  langaam.  in  P»ufien. 
BO  lange  als  die  Stifte  aich  ohne  allzugroeae  Gewalt  ein- 
fDhren  lassen,  dann  fesfe  Tamponade  dea  L'terua  beaooders 
in  der  Gegend  dea  inneren  Miiftermnndea  mit  Jodoform- 
gaee,  die2X24  Slunden liegen bleiht.  Hierauf  veraehwindeu 
die  Stenosebesi'h werden  ebenso  prompt  wie  nacb  Lami- 
nariabebandlung  —  Wie  feat  der  inoere  Muttermund  einen 
Fremdkurper  iimsehlieaaen  kann,  mfige  folgender  Fall  illu- 
:  Am  30.  November  11)05  entfernle  Ifh  bei  einer 
,  welche  ainb  am  Ende  dea  IV,  Schwangerachafts- 
1    befand    und    scit   14  Tagen    reichlieh  bei  gleich- 
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zeitigen  Temperatursteigerimgen  geblutet  hatte-  in  Narkose^ 
nach  Dilatation  mit  Hegarstiften  bis  Nr.  18,  teils  manuell, 
teils  mit 'grosser  Abortcurette ,  F6tus  und  Placenta.  Es 
blutete  dabei  aus  dem  grossen  und  schlaffen  Uterus  sehr 
stark.  Deshalb  Massage,  lieisse  AusspQlung  und  schliesslich 
Jodoformgazetaraponade.  Ein  Gazestreifen  von  3  m  L&nge 
und  30  cm  Breite  genOgte  noch  nicht,  um  den  Uterus  aus- 
zufallen.  Ich  kndpfte  deshalb,  um  den  schon  eingelegtcn 
Streifen  nicht  wieder  entfernen  zu  mQssen,  einen  neuen 
5  m  langen  Streifen  an  den  ersten  und  tamponiere  weiter 
bis  sich  keine  Gaze  mehr  in  den  Uterus  einfOhren  ISsst. 
Um  den  Knoten  m5glichst  klein  zu  machen,  hatte  ich  die 
beiden  zu  verknQpfenden  Enden  schr3,g  abgeschnitten ,  so 
dass  die  Breite  der  Gaze  am  Knoten  hOchstens  10 — 15  cm 
betrug.  Somit  war  der  Knoten  nur  klein,  und  ich  konnte 
nicht  erwarten,  dass  derselbe  bei  der  Entferiiung  der  Gaze 
irgendwelche  Schwierigkeiten  machen  wQ^nie.  Am  folgen- 
den  Tage  war  die  Entfemung  der  Gaze  aber  vOllig  un- 
mSglich.  Der  innere  Muttermund  umschloss  den  Knoten 
so  fest,  dass  die  Pat.  bei  jedem  Versuche  die  Gaze  heraus- 
zuziehen  laut  aufschrie.  Da  Puis  und  Temperatur.  normal, 
wartete  ich  bis  zum  n&chsten  Tage  in  der  Hoffiiung  auf 
eine  spontane  Ausstossung  oder  doch  spontane  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Indessen  auch  am  2.  Dezember  ver- 
ursachte  der  Versuch,  die  Gaze  zu  entfernen,  wieder  heftige 
Schmerzen.  Deshalb  Chloroformnarkose.  In  Narkose  l&sst 
sich  jetzt  durch  Zug  an  der  Gaze  die  ganze  Cervix  bis 
vor  die  Vulva  ziehen,  da  der  innere  Muttermund  eisenfest 
den  kleinen  Knoten  der  Gaze  umschliesst.  £s  bleibt  nichts 
anderes  tibrig,  als  mit  Hegarstiften  nochmals  zu  dilatieren. 
Nach  Einffthrung    des  Stiftes  Nr.  14   passiert  der  Knoten 

leicht    den   Muttermund.  (ZentralW.  f.  Oynftkologie  1907  No.68.) 

Intoxikationen,     XJeber  eine  Vergiftnng  einer  dreiglied- 

rigen  Familie  dnrch  ein  irrtflmlieh  genommenes  Bella- 
donnainfns  berichtet  Dr.  E.  Kalmus  (Prag),  Er  wurde 
zu  einem  13  Monate  alten  Kinde  gerufen,  dessen  Haut 
stark  gerdtet  erschien  und  das  sich  heftig  schreiend  hin- 
und  herwarf.  Er  eruierte  nun,  dass  auch  bei  den  Eltern 
Krankhcitserscheinungen  sich  geltend  machten:  Uebelkeiten, 
bei  der  Mutter,  auch  grosse  Mattigkeit,  beim  Vater  „Ver- 
wirrtheit".  Eltern  und  Kind  zeigten  ad  maximum  erwei- 
terte,  lichtstarre  Pupillen.  AUe  drei  hatten  von  einem 
als  ^Hirschzungenkraut^  gekauften  Tee  getranken.  In 
diesem  Tee  wies  die  Untersuchung  nun  zerkleinerte  Bella- 
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ilonnablailer    nacli,  iini]    die  Prafung    bei  dem  Verkttufcr  j 
<le8  Teca  ergab,  dass  in  liem  mit  „Fo!.  Scolopendrii"*  sig-  1 
nierten    Fache   tais&clilich    eiae    betr^chtliclie   Menge  Fol. 
Belladonnae    vorhanden    war.     Wenn    auoh     obige    FftUe  ^ 
gUnstig  ablicfen,    mahnen   sie  doch,  bci  Fol.  Scolopendrii 
voraiebtig    zu  aein  iind  nuf  Vermischung  mit  gefflhrlichen 

DrOguen    zu    achlen.  (Wiener  oma.WoohcniolirlftlSIW  No.  B.) 

inflrTeasrkranknag  dnrch  Atozyl  hat  Dr.  Felir  (Rudolf 
Virchow-Krankenhaua  in  Berlin)  zweimal  beobachlet  und 
kommt  uiif  Grand  dieser  und  zweier  anderer  Falle  z» 
ililBsen;  Fortgesetzter  Gebraueh  von  Aloxyl 
kann  auch  bei  mSaaigen  Einzeldoaen  das  Auge  echwer 
8ch&dtgen  durch  Erzeugen  einer  Sehnervenei-krankung. 
Diese  kann  zu  dauerader  Erblindung  fohren  (wie  in  den 
Fallen  Bornemann  iind  v.  Krfldener),  es  kann  jedoch 
dnrch  reebtzeitiges  Auesetzen  des  Mitlels  der  Verfall  des 
SebvermOgens  aufgebalten  werden  (wie  in  den  beiden 
Fallen  dea  Verfaasers).  Der  Beginn  der  Sehatiirung  kann 
ein  allmahlicber  und  cin  mebr  pidtzlicher  sein,  ebenso  das 
Forlsebreilen  ein  verachieden  echnelles.  Allgemeine  Into- 
xikationaerscheinungen  brauchen  der  Augenerkrankung 
weder  vorauszugeben,  noch  sie  zu  begleiten.  In  den  vier 
bisher  beobachteten  FSllen  fanden  sich  Jm  lieginn  der 
Krkrankung  konzentrische,  beeonders  nasale  Geaichtsfeld- 
bescbr&nkimg  obne  zentrales  Scolom  und  scbon  frQh  nach- 
weUbare  Vera,ndtirungen  im  Augenhintergrunde,  nfimlicli: 
Abblasaung  der  ganien  Sebnerrenecbeibe  und  liochgradige 
Verengening  der  Netzhaularlerien.  Man  mues  daher  auf 
einen  peripheriachen  Optic  us  pro  zess  mit  Geffissallerationen  j 

(Deutichs  med.  WoDhentehrlft  IW>T  N 


t  ThTEeoideaeTkrankntig  dTirch  Jodiutoxikation ,  betitelt 
sich  eine  Arbeit  von  Dr.  Eugen  Wai-sehauer  (Berlin), 
der  Wichtigkeit  dea  Gegenalandea  wegen  wortlich 
wiedergeben.  Frau  N.  N.,  28  Jahre  all,  von  groaaar  kraf- 
tiger  Statur,  Kfirpergewichl  80  kg,  war  nie  emstlicb  krank; 
es  hat  speziell  nie  ein  Kropf  beslanden,  was  bei  der  Beur- 
teitung  unserea  Fallea  von  WJcbtigkeil  ist.  Seit  einiger 
Zeit  litt  die  Pat.  an  eineni  chronischen  Ekzem  des  einen 
Qnterschenkela,  weswegco  sie  eicb  in  arztliche  Behandlung 
begab.  Die  Diagnose  wurde,  derTherapienacbzuitchliessen, 
anf  Lues  gestellt:  lokal  wurde  weiase  PrSzipitalsalbe  und 
iunerlich  Jodkali  gegeben,  spfilevhin  eine  leicbto  Schmier- J 
knr  14  Tage  lang  gemacht,  dann  Ealomel  innerlicb. 
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Ganzen  wurden  28  g  graue  Salbe  und  9^2  Fl.  Jodkali  'Vioo 
und  V:2  Fl.  ^"/2oo   in   vier  Wochen  verbraucht.     Wfthrend 
die  Pat.  sich    einige  Tage    hindurch    sehr   matt  ftihlte,  so 
dass  sie  kaum  gehen  konnte,  traten  fiber  Nacht  ^Pickel" 
aber   den   ganzen  KOrper   auf;    diese  Hautaffektion  wurde 
■  als  Urticaria   aufgefasst   und  Einreibnng   mit   Schmierseife 
verordnet.     Da  nun  das  Allgemeinbefinden  sich  zusehends 
verschlimmerte,  wurde  mir,  der  ich  die  Dame  frCiher  schon 
behandelt  hatte,  die  weitere  Behandlung  Qbertragen.     Ich 
konnte    folgenden    Status    aufnehmen:     Die   Pat.  hat    ein 
Erythem,  das  fiber  den  ganzen  KOrper  ausgebreitet  ist  und 
im  ersten  Augenblick  den  Eindruck  einer  Scarlatina  machte. 
Das  Gesicht   ist    stark    gedunsen,  ger5tet,  die  Augenlider 
stark  5demat5s,  so  dass  die  Aiigen  kaum  geOffnet  werden 
k5rinen   und  nur   ein  kleiner  Teil  der  Lidspalte  zu  sehen 
ist.     Die  Pat.  ist    stark    abgemagert.     Es    besteht    vdllige 
Appetitlosigkeit,    sehr   haufige   Dnrchfftlle,   15 — 20  Stfihle 
in    24   Stnnden.     Temperatur   in   maximo  36;   Herzaktion 
beschleunigt,  100 — 120  Pulsschlage.     An  den  inneren  Or- 
ganen  ist  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen,  Urin  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss.    Ich  liess  sofort  das  Jodkali  aussetzen 
und   gab    zunachst  Opium,    worauf   die  Durchfalle    nach- 
liessen,  4 — 5  Stfihle  in   24  Stunden.     Die  Haut,  die  an- 
dauernd  trocken  ist,  beginnt  in  den  nftchsten  Tagen  abzu- 
schilfern.     Dieser  Prozess    ist   so    intensiv,    dass  auf  deni 
Laken  jeden  Morgen  eine  dicke  Schicht  abgestossener  Haut 
sich  vorfindet,  ebenso  fallt  bei  jeder  Bewegung  eine  Schicht 
fein  zerteilter  Haut  auf  den  Erdboden.     An  den  Gelenken 
bilden  sich  tiefe,  schmerzhafte  Risse,  ebenso  an  den  Lippen, 
so   dass  dieselben  kaum  ge5£Pnet  werden  kdnnen    und  das 
Trinken    nur   unter   grossen  Schmerzen  m5glich  ist.     AU- 
mahlich  schwellen  die  Hals-  und  Occipitaldrfisen  an,  von 
denen  einzelne  Taubeneigr5sse  erreichen.    Die  Abmagerung 
macht  rapide  Fortschritte,  ca.  30  Pfund  in  drei  Wochen.  — 
Eine   Deutung    dieser   Krankheitserscheinungen    war    sehr 
schwierig.     Die  Hautaffektion  erinnerte  an  eine  Pityriasis 
rubra   universalis,   wahrend   andere   Zeichen   auch    an  ein 
Myx5dem  oder  einen  Basedow  denken  liessen.     Ich  fasste 
den  Zustand  als  eine  Intoxikation  auf,  hervorgerafen  durch 
die  Einwirkung  des  Jodkalis  auf  die  Thyreoidea,  von  der 
nichts  zu  f Qhlen  war.    Ich  gab  infolge  dieser  Ebrw&gangeo 
dreimal  tSglich  eine  Thyreoid eatablette  (Borrough,  Wdc.  & 
Co.)    a    0,3,    nach    der    dritten  Tablette  traten  so  starke 
Herzbeschwerden    auf,    dass    ich    das  Miitel   nicht  weiter 
nehmen   liess.     Es   wurde  jetzt  lediglich  I7«%ige  Salicyl- 
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Vaseline  und  heisse  Bader  angewandt.     Auf  Wunscli  der 

AngehOrige.n  konsultierte   ich  einen  Dermatologen,  Herrn 

Prof.  L.,  der  meine  Diagnose  im  wesentlichen  beatfitigte, 

eKrankheit  als  eine  Dermatitis  exfoliativa  diagnnstizierte, 

jedocli  als  Ursache  die  Schinierkur  ansah.     Zu  dieser  Zeit  ■ 

war  die  Thyreoiden  plotKlinh  angeBchwoIlen  und  erreifihie  J 

die  GrOsse    einer  Kinderfaust,    e!e  fUhlte    sich    weich   i 

nach  einigen  Tagen  war  wieder  nichls  von  der  SchilddrQae 

,211   fQlilen.     Die   Inlfale  Therapie  wurde  forlgeselzl.     Die 

Abmagerung    maehle    weirerhin  rapide  Foilaehriite.     Jetzt 

.  trat    heftiges  Zittern   der  Ufinde    auf.     Eb    besieht    vSlIige 

I  Seblaflosigkeit,  die  auf  Brom.  Morphitim,  Chloral,  Veronal 

Cnicht    weiehen    will.     Die  HerKaktioo    wird  jagend.  Puis 

160  SchljLge  in   der  Minute,   oft  nicht  z&hlbar.     Digitalis 

ohne   jeden  Erfolg,    ebenso  Arsen,     Die  Ernithrung   liegt 

vfiUig  damieder.     Jelzt  wurde    ein  interner  Kliniker  k< 

sultiert.     Herr  Prof.  R.  schloss    einen  Basedow    ana    und.  I 

glauble  aus  der  fiecliweisen  Braunfarbiing  einzelner  Partien 

am    weiclien  Gaumen    und    grosser  verfS.rbt«r  Hautsteilen 

m    mit    dem    bestehenden    Marasvnua    auf     einen 

'   Addison   sehliessen   eu    kttnnen,    und   stellte  die  Prognose 

r  Infaust;  er  riet  wieder  zur  Arsentlierapie  aurflckzukebren. 

I  m&r  Ziistand  yerschllinmerte  sich  weiterhin,  die  Abmage- 

L  rung  cuacbiB  auch  rapide  Forlschriite,  Gewichtswerlusl  in 

r  sirka  sieben  Wocben  60  Ffund.     Die  Kranke  konnle  das 

I  Belt  niclit  inehr  verlasBen,  Puis  nicht  zfthlbar,  permanentes  ( 

iKraliokungsgefilbh      Es    war    ein     enlseizlicher    Anbliuk! 

""  1  Skelett  abgemagerte  Person  lag  teilnslimeloa  iin 

iDett;    das  Gesicht    eiark  gedun^en,    die  Kant  des  ganzen 

t  Ktirpers   in  Schuppung  begriffen,  vOlliger  Haaraiisfall  am 

l.ganzen  KOrpor,  zeilweise  Delirien.  hefligste  Otorrhoe  beider- 

1  seita,  stai'ker  Decubitus;  Schwellung  der  FUsse.    Der  Urin  _ 

Bigt  Jetzt  Sptiren  Albumen,   soost   nichts  Fatholngisebes. 
I   Ich  gab  jelzt  Irotz  des  echlechten  Heraens,  da  docli  nichts  ■ 
I   mehr  zu  verlieren  war,  wieder  Tbyreoidealabletten,  a  0 
zun&chst  drei  Tage  lang   ''»,    apater  dreimal  Ifiglich   1, 

ier    nocb    an    dem  Gedanken  festhielt,    dass  alles 
,  dies    eine  Inloxikationswirkung    von    der  Thyreoidea    aus 

1  und  in  erster  Linic  wobl  die  Kranke  sollle 
[-.nicht  bereuen.  Sehon  naoh  acht  Tagen  wurde  sie  wieder 
I  tulnahmavoll  und  begann  zu  essen,  jetzt  gab  ich  Xatrium 
I  phosphoricuui .  auch  dieses  Mitiel  wirkte  Wunder;  scbon 
[  nsch  zwei  Tagen  Irat  endlich  Scblaf  ein  und  die  Pula- 
I  frequenz  sank  auf  130  Schlfige.  Die  Rek  on  vales  zenz  nalun 
■  EiGm,  abgeaehen  von  einem  kleinen  Rflckfall  —  Anschwellung 
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der  Thyreoidea  und  leichtes  Wiedererscheinen  der  Haut- 
affektion  —  einen  normalen  Verlauf.  Das  K5rpergewicht 
war  nach  zirka  vier  Monaten  fast  wieder  das  alte,  die 
Haare  sind  Oberall  nachgewachsen,  es  wurden  im  Ganzen 
200  Tabletten  verbraucht*).  Soweit  mir  die  Literatur  bis 
Mai  190')  zur  Verfiigung  stand,  fand  ich  einen  derartigen 
Fall  nocL  nicht  beschrieben.  In  den  Lehrbfichem  der 
Pharmakologie  finden  sich  nur  Andeutungen  von  den  sch&d- 
lichen  Einwirkungen  des  Jods  und  seiner  Salze.  Rilliet 
hat  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  am  ausfCihr- 
lichsten  den  konstitutionellen  Jodismus  behandelt.  £s 
stellt  sich  bei  einigen  Individuen  schcin  nach  geringen 
Mengen  von  Jodsalzen  Herzklopfen,  Stuhlbeschwerden, 
rapide  Abmagerung  ein.  Roeser  und  Lebert  vertreten 
die  Ansicht,  dass  es  sich  um  Intoxikationserscheinungen 
aus  der  Struma  handelt.  Jauvin  ist  auch  derselben  An- 
sicht und  fasst  den  chronischen  oder  konstitutionellen 
Jodismus  als  dasselbe  auf,  wie  den  Thyreoidismus  oder 
den  Basedow,  da  derartige  Intoxikationserseheinungen  fast 
nur  bei  Personen  mit  Strumen  vorkommen,  es  genfigen 
dann  verhg,ltnismassig  kleine  Dosen,  um  die  Symptome 
auszuldsen;  er  halt  diese  Falle.  fQr  latenten  Basedow. 
Boidnet  erwahnt  einen  Pat.,  der  an  Dermatite  exfoliative 
generalisce  litt  und  nach  Thyreoidetabletten  Zittern,  Herz- 
klopfen und  Anschwellung  der  SchilddrQse  bekam.  Rendu 
hat  echten  Basedow  bei  einem  Mftdchen  beobachtet,  die 
wegen  Aortitis  Jodnatrium  bekam.  Ortner  erw&hnt  drei 
derartige  F&Ue.  Die  'letzten  Publikationen  stammen  von 
Breuer  aus  dem  Jahre  1900.  Er  hatte  zu  gleicher  Zeit 
vier  Falle  beobachtet ;  es  handelte  sich  um  ftltere  Personen 
mit  alten  Strumen,  die  vor  der  Jodtherapie  keine  Base- 
dowerscheinungen  darboten.  Es  trat  schon  nach  geringen 
Dosen  Jod  hochgradige  Abmagerung,  trotz  reichlicher 
Nahrungszufuhr,  auf,  auch  kam  es  zu  Herzklopfen,  Diarrhoe 
und  Erregtheit.  In  einem  Falle  wurdc  Exophthalmos 
beobachtet,  zwei  boten  das  Stellwagsche,  zwei  das  Graefe- 
sche  Symptom.  Es  sei  zum  Schlusse  noehmals  hervor- 
gehoben,  was  unseren  Fall  als  ganz  besonders  eigenartig 
erscheinen  lasst: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  ziemlich  akut  einsetzende 
Erkrankung  bei  einer  jungen,  krftftigen  Person,  die  nie 
ernstlich  krank  war  und  bei  der  dem  ftusseren  Anblicke 
nach  nie  ein  Kropf  beobachtet  wurde.  \ 


*)  Auch  jetzt  nach  drei  Jahren  ist  das  Befinden  ein  voijiflgliches. 
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.  Die  Syuip'ome 

JotlkaligenuBS    atifgetre 

.   der  Erkrankung    trotz 

'  3.  Zweimaliges,  ki 

der  Thyre 


Bcheinen  erst  nacb  reichlicberem 
in  zu  sein;  rapides  Portschreiten 
lofortigen  AHSBetiens    des  Mitlels. 

I'eiinaligeB,  kurze  Zeit  andauerndea  Anacliwellen 

oidea. 
4.    Der    Symptomenkomplex    der    Krankheitaersciipi- 

r)  an  MyxBdem  erinnerle  die  eigentOmliehe  Schwellung 
des  Geskhtes,  die  rOlHge  Trockenheit  der  Haul,  die 
Btarke  Abschuppung,   der  vollige  Haarschwiind 
ganzen  K&rper. 
I))  an   Basedow    die    rapide    Abmagening,    Herzeraehei- 'i 
nungen,    andauernde  Schlaf losigkeit    auf   der   HChe" 
de?    Prozessea ,   Zittern    der   Hande ,  Pigmentbildung 
am  Rumpf  und   von   dor  Schleimhaiil:  dea  Rachens, 
An  acb  well  ting  von  LympbdrQsen,  die  elarken  Durch- 
falle,  zeilweise  Dellrien. 
o.  Die  schnelle  Besserung  nach  Tbyreoidealabletlen,  < 
Eintreten    von  8cblaf    uad    Regulierung    der  Herztatigkeit.J 
nach  Natrium  plioaphoricum   iind  der  Auagang  in  vSUige  f 
Heihing.  (B.rim.r  ki.o.  ■w™iiBP.r:hr(fi  imt  rfr.  *B.) 

S.      Zar  Fyroerallolbehandlaiiff  des  It.  vulgaris  teilt  Dr.. 

el    (Cannslall)    eine   Melliode    mit,    die    aich   ihm 

I  sehr  bewahrt  bat.     Er  sagt:   ZuersL  tvird  daa  lupdse  Ge- 

I  webe    zerstOrt.      Dszn    verwenden    wir    jelzt    meist    eine 

I  10''«iige  Pyrogallol- Vaseline ,   die    mehrere  Tage  lang  auf- 

gelegt  wird;  nur  bei  atark  hypertrophiachem  Lupus  greifen 

Thermokauter  oder   zum    AetikaiigrilEel. 

Wenn    nun   die    iC/oige    Pyrogallol-Salbe    mehrere   Tage 

I  energiscb  gewirkt  hat  —  man  ei'kennt  die  Wirkung  daran, 

[  dasa    Bieh  Blasen    bilden  — .   gehen   wir  zu  aehwfieberen 

['  Pyrogallol-Salben  Qber.     Dieae  zerstfiren  zwar  das  tupOse 

I  Gewebe  noch,  hindern  aher  die  Blldung  von  Graniiiationen 

nioht.      Die    Erfahrung   hat   una   gelehrt,   daas   aich   meial 

I  hierzu  am   beaten    eine   2%ige  Pyroga Ho! -Vaseline  eignet. 

i  wird  aolange  angewandt,    bis    aich   allea  nuf  lupus- 

I  verdftchtijie    Gewebe    abgeatossen    hat,    bis    in    den    rot  en 

f  Graniilaiionen  keine  grauen  KOrnchen  mehr  za  erkennen 

[  sind  {es  dauert  dies  oft  wochenlang).  und  dann  erst  gehen 

le  ftllmShlich   zu  imtner  schwficharen  Salben  Qber, 

■    Pyrogailol-Gehall    nur    noch    '  ,n"'o    belrfigl. 

'   Salbe    bleiben   wir  in   der   Regel   bis    zur    volligen 

Kommt  aber  anch  unter  diesen  ganz  achwsctiei 
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Salben,  was  manchmal  der  Fall  ist,  die  Epithelisierung 
nicht  zustande,  so  nehmen  wir  zum  Schlass  reine  Vaseline, 
worauf  die  yernarbung  meist  rasch  vor  sich  geht.  Die 
Methode  besteht  also,  kurz  gesagt,  darin,  dass  wir  erst 
das  lup6se  Gewebe  zerstoren  und  dann  die  Wunde  unter 
Pyrogallol  abbeilen  lassen.  Der  Unterschied  gegentiber 
der  sonst  iiblichen  Pyrogallol- An  wend  ung  besteht  also  in 
der  Hauptsache  darin:  raeist  wird,  wenn  das  Pyrogallol 
seine  energisch  atzende  Wirkung  ausgedbt  hat,  rasch  zu 
milden  Salben  gegriffen,  wir  dagegen  lassen  das  Pyro- 
gallol iiber  die  ganze  Zeit  der  Behandlung  einwirken. 
Gerade  darin  sehen  wir  den  grossen  Vorteil  unserer 
Methode  und  eben  dieser  wochenlangen  Einwirkung  des 
Pyrogallols  verdanken  wir  auch  nach  unserer  Ansicht 
hauptsSchlich  ujisere  Erfolge.  Die  oben  geschilderte  Me- 
thode bildet  bei  unserer  Behandlung  die  Regel.  Wir 
miissen  aber  natQrlich  des  Ofteren  auch  nach  dieser  oder 
jener  Richtung  hin  die  Methode  modifizieren.  So  erlebt 
man  es  hSufig,  dass  das  lup5se  Gewebe  sich  unter  der 
2%igen  Salbe  trotz  IS-ngerer  Anwendung  derselben  nicht 
ganz  abstdsst  oder  dass  sich  trotz  des  Gebrauehs  derselben 
neue  Lupusherde  zeigen:  man  greift  dann  fOr  1  —  2  Tage 
nochmals  zu  10%igem  Pyrogallol,  um  sofort  wieder  zu 
2%iger  Salbe  zurGckzukehren.  Ferner  nehmen  wir  an 
der  Ohrmuschel  nie  10%ige  Pyrogallol-Salbe ,  da  die 
Gefahr  einer  Nekrose  des  Knorpels  zu  gross  ist;  wir  be- 
ginnen  hier  mit  2-,  h5chstens  4%iger  Salbe.  Dagegen 
muss  das  Ohrlappchen  sehr  energisch  mit  10%iger  Salbe 
behandelt  werden,  da  der  Lupus  hier  sehr  hartn&ckig  zu 
sein  pflegt.  Auch  an  der  Nase,  wenigstens  in  der  Region 
des  Knorpels,  wenden  wir  selten  10^/oige  Salbe  an  und 
dann  nur  unter  genauester  Kontrolle,  meist  genOgt  hier 
eine  4%ige  Salbe.  Wir  haben  —  bei  regelmftssiger  Kon- 
trolle des  Urins  —  nie  irgend  einen  Schaden  von  der 
langen  Anwendung  des  Pyrogallol  gesehen.  Meist  sind 
auch  die  Schmerzen  ertrSgliche,  nur  die  Anwendung  der 
10%igen  Salbe  und  der  Uebergang  von  einer  st&rkeren 
zu  einer  schwacheren  Salbe  macht  den  Patienten  viel  ' 
Pein  und  veranlasst  besonders  bei  empfindlichen  Patienten 
die  Anwendung  von  Morphium  zUr  Linderung.  Viel 
Schmerzen  kann  man  den  Patienten  durch  exaktes  Ver- 
binden  ersparen,  und  ich  komme  damit  mit  einigen 
Worten  noch  auf  das  Technische  zu  spreehen:  die  Salbe 
wird  auf  Lint  aufgestrichen ;  zum  Streichen  nehme  man 
einen    Holzspatel,  ja    keinen   Metallgegenstand,    da    sonst 

:,.::...   ...J 


Ill-   beaw.    Brauiifftrbiii 
deckten  Haur  eintreien  kunn, 


I    leg!    ial,    komml 
ecltmftssigerwe 
Walle,   da    tiie 
I  ISalbe  aufaaugt  i; 
I  mindert. 


der   Wttltie    be- 
i  sich  oh  jubrelnng  oder 


I'ti-lierl.     Wenn    der  Salbenlieck 
t^'iiHe    darQbei-,    und    dazu    nimmt 
e  uicbtenlfettete,  sngenannte  kardstsclite*! 
inst     Qbliche    entt'eftete    Baumwolle    die  f 
d  ilire  Wirkung  dadurcli  erheblieh  ver- 
Sehr  wichtig  ist  ue,  daas  ntia  in  exakter  Weise 
n  wird,   uad  c^  ist  dies,  wean  beispielaweise  das 
I  gnnze  Gesichl  ergrifi'en  ist,   teuhalach  ofl  recbt  achwierig; 
allem   nmss   man   darauf  achten,    dass    der  Verband 
1    an    den    Ritndei-n    aiclit   hebeu   kana,   da   dcr  Zaf 
I  Lttft  zu  den  wimden  Stellen  den  PatiEiDTen  unertrEg- I 
Pliche    ISchmerzen    macht.     Man   muss   deshalb    aticb 
J  Verband wecbael,    der    regelmiissig    morgens    und    abends  ' 
I  siattfiodet,  die  Saibe  sciion  vorher  auf  den  Lint  atreichen 
and    alles    zum    Verband    niitige    yorbereiten,    damil    die 
[  Wunde  niir  mnglichsl   kurze  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  isi. 

der    Sc'liwierigkeil    des  Verbindens    scheitert    oft    die  J 
[  fttDbulatorische  Behandlung.     Die  Falienten  bekommen  beil 
I  Bohlechtem    Verband    heftige    Schmerzen     und    verKiebten^ 
I  dann    auf  die    ganze  Mettiode.     Andcren    tviederum    wird 
f  die    Zeii    z«    lange.     Man    erreiebt    daher    niejsl   nur    bci 
klinischer    Bebandlung    Dauererfolge.      Doch    sind    unter 
geheilten    Patienlen     vereinzelte,     die    genDgende 
er,    Bowie  die  nolige  inanuelle  Geachickliehkeit  im  J 
I  Yerbindea  batten  und  die  daher,  trotzdem  sie  nur  ambula-  I 
I  toriseh     beliandelt     wurden,     vftllig     und     dauernd    geheilt  " 
f  warden    kounten.     Nun    nocli    ein    paar   Worle 
[  leider    reohl    bftufigen    Ffille.    in    denen    der    Lupus    der 
ot    durch    Schleimhautlupus    koniplizieri     ist. 
aflirlich    Schleimbaiit     wie     Haul     behandell 
I  werden,  wenn  ein  Danererfolg  eraiell  warden  aoU.    Sitzen  , 
I  die  Herde   anf   der   Srhleimbaut    der   Nase,    mid    zwar   In 
(  der  N&he  des  Nasencinganges,  so  wenden  wir  aiicb  Pyro- 
I  gaUol  an,  das  auf  WaitepfrOpfe  gestriehen  nnd  mit  dieaen 
.   die  Nase  eingefGbrt  wird.     Manchen  I'alienien    madii 
I  dies  crhebliche  Atembeschwerden:  hei  diesen  wird  in  den 
Wattepfropf    ein    dCinnes    Drainrohr   eingelegt,    dui'eh   das 
1  kdnnen. 


pptaaia.      Znr  TherApift  der  F.    schreibt     H.     Uppe] 
I  heim  (Berlin);   „I>ie  bisher  geOble  Therapie  dar  Phlhiri- , 
sidi    fast   aiiaediliesslicb    auf  Hg-Prftparale   ' 
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schiedener    Art    —    so    in    Form   der    grauen   Salbe,   des 
Sublimatglyzerins  oder  (nach  Saalfeld)  Essigs  u.  a.  in.  — 
beschrankte,  litt  unter  drei  nicht  unbedeutenden  Mangebi: 
sie    war    relativ  langwierig,    mit  fOr  den  Patienten   unan- 
genebmen  Nebenwirkungen  (Stomatitis  mercuHalis,  Derma- 
titis usw.)  verbunden  und  —  wenigstens  in  schweren  und 
veralteten  Fallen  —  nicht  unbedingt  zuverlSssig.     Dazu  kam 
noch    das  Lastige    ihrer  Applikationsweise   sowie  ibre  fOr 
die  armeren  Klassen  immerhin  nicht  ganz  geringen  Kosten ; 
kurz,    der    von    der  Phthiriasis  Befallene   hatte  sich  einer 
wirklichen    „Kur"    zu    unterwerfen,    die   in    mannigfacher 
Hinsicht    zu    Unzntraglichkeiten  *  fQhrte.     Und    doch    gibt 
es  ein  Mittel,  das  aller  genannt'en  Nachteile  entbehrt  und 
dessen    Wirkung    geradezu    frappierend    ist:     das    ist    der 
Alkohol,    speziell    in    konzentrierterer    Form    als   Alcohol 
absol.    und   Spiritus   vini   rectificatus.      Seine   Anwendung 
ist  ausserordentlich  einfach  und  nach  meinen  Erfahrungen 
am   zweckmassigsten  folgende:    Der  Kranke   wird   an  den 
betroffenen    K6rperstellen    in   weitem   Umkreise,    eventuell 
vollkommen   entblSsst,    diese    mit    einem    alkoholgefQllt^n 
Spray    aus   einer  Entfernung   von   etwa    25  cm   sorgfaltig 
bespritzt,  und  nun  wird  mit  einem  Facher  oder  ahnlichem 
so    lange    ein   starker  Windstrom  daraber   erregt,   bis   der 
Alkohol  auf  der  Haut  v6llig  verdunstet  ist;  dasselbe  wird 
nach    einer  Pause   von  3 — 5  Minuten  zur  Vorsicht  nocb- 
mals  und  in  schwereren  Fallen  ein  drittes  Mai  wiederholt. 
Ebenso    verfahrt    man    mit    den   den   betreffenden    Stellen 
anliegenden  Kleidungsstticken  (Hemd,  „Schritt"  der  Hose!), 
nur  dass   hier   Alkohol    in   reichlicheren    Mengen    zwecks 
gnter  Durchdringung  des  Stoffes  verwendet  werden  muss; 
bei    Kleiderlausen    dQrfte    es    empfehlenswerter   sein,   die 
gesamte  Kleidung    mehrmals   mit  Spiritus   zu  tibergiessen, 
falls    man    hierbei    —    mit    Rticksicht   auf   die    chemisch- 
physikalischen  Eigenschaften  der  Stoffe   —  nicht  die  alte 
Behandlungsweise  (Dampfsterilisation)  vorzieht.    Ich  mache 
noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  der  Kranke  nicht 
kurz    vor    der    Prozedur   baden   soil,    weil    die    chemische 
Verbindung  des  Alkohols   mit   dem  Wasser  auf  der  Haut 
ein  sehr  unangenehmes  GefQhl  des  Brennens  erzeugt,  ab- 
gesehen  davon,  dass  die  so  entstandene  Wasserverdtinnung 
des  Alkohols  seine  Wirkung  stark  beeintrachtigt ;  eher  ist 
im     Gegenteil     ein    vorheriges    Abreiben     der    Haut    mit 
trockenen    Frottiertuchern    (nach    Gebrauch    verbrennen!) 
zweckdienlich ;     auch     die     unmittelbare    Uragebung     der 
Schleimhante    (Augen,    Glans    penis,    Vulva,    Anus)    soil 
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:!■  Scbmerzliftftigkeit  wegen  nacli  MOgiithkeit  bei 
Ider  Besprengung  gemieden  werden.  Der  Erfolg  einer  <ier-  ■ 
|nrtigen  Beliandlung  ist  ftugenacheinlinh :  fShrt  man  namlicb 
■  Hand  aber  die  betreffenden  Slellen  ein  paarmal 
\  hin  und  hor,  ao  kann  man  auf  einer  weieaen  Unterlage 
;  getfiteten  {nieht  niir  baiaulilen!)  Tiers,  die  sicli  im 
ben  an  den  Haaren  usw.  auKserordentlicli  fesljiiiklammem 
iTermOgen,  aiiffiiDgen,  so  dass,  wenn  die  BespriUung  sorg- 
I  f&ltig  ej'folgt  ist,  kein  lebender  Fiirasit  mehr  eiu'llckbleibt. 
I  Damit  iat  der  Kranke  siifnrt  von  Beinem  ijuftlenden  Pro- 
■  ritufi  befreit,  eine  Wirkting,  zq  der  noch  die  herubigende 
^KOble  des  verdnnetenden  Alkohols  beitrUgf.  Spftter  mag 
les  Seifenbad  gerioinruen  und  frisehe  Wasche  an- 
selegt  werden;  die  alte  Kleidung  lasse  man  womOglich 
—  14  Tttge  iiDbeniilzi.'^  Dennoch  wilre  die  Methode  vo 
IT  vordbergehendem  Erfolge,  d.  ]i.  nicbl  radikal,  wen 
Imctit  Kuuh  die  an  den  Haaren  klebenden  Nisae  mil  at 
:get&tel  wflrden;  daas  audi  dies  trotz  der  die  Eier  umgebei 
I'den  Chitinscliale    der   Alkohol    bewirki,    davon    hat    Bioti  j 

(Anlor    QberzeDgt.  (neutidif  mfd.  WachenEOhrifl  IDOS  Ho. 


■ngerachaft,  Gebupt,  Wochenbett.    Veber 

r  Erleichternng  der  Anstrittsb  ewe  gang  doroh  eiue  be- 
I  Kondere  Haltung  der  Gebarenden  Kclireibl   Dr.  M.   Sia- 
uel    (Prov.-Frauenklinik    Posen):    ..In    der    geburtshilf- 
Lliclien  F'diktinik  niaolile  ich  folgende  Bcoba«bt.ung,      Eine  * 
■SrstgebSjeade    wurde    liebuis    Anlegen    einer    Beekenaui 

■  gtingEeange   wegen  Fiebers    unler  der  Gebiirl    ani's    Quel 

■  bett  geleRt,     Ehe   die   zwei  StOhle   zup  Hand    waren.  auf 
|welche    die  Kreiasende   ilire  Ffiese  stellen  konnte,    bekam 

:  Preaswehe.  Sie  faaate  in  diesem  Moment  die  im 
I  HUftgelenke  masinial  fleklierten  Beine  diehl  nberhalb  dee 
t  ICoien  feat  an  und  preeste  mil  derselben  Webe  den  Kopf 
I  heraus.  Dies  war  uni  so  auffa.Uender ,  als  nnmittelbar 
•  der  Umlagerung  die  Pfeilnabt  nocli  etwaa  Bclirfig  ver- 
F  und  wHlirend  jeder  Wehe  uur  ein  ganz  kleines  Seg- 
I  ment  der  Ifopfgeschwulst  aichtbar  wurde.  Beim  eraten 
■"Pressen  nun  in  dieaer  neuen  Haltung  —  feater  Gegenhalt 
Ider  HSnde  an  den  Knieen  der  im  Hnftgelenk  maximal 
I  flecklierten  Beine,  verbunden  rait  leielitem  Anheben  des 
iKnpfes  — '  tral  nicht  nur  der  Kopf  schnell  tiefer,  sondem 
I  wurde  beim  nochmaligen  Preasen  sofort  geboren.  Eine 
Erkltlrung  fOr  die  plPitzliche  ErmOglieliiuig  der  Geburt 
iBt  in   Bwei   Umatflnden   /u    auchen.      Rrslens   iat   die   ge- 
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scliilderte  Haltiing  ganz  besonders  geeignet  zum  Ver- 
arbeiten  der  Wehen;  zweitens  wird  umgekehrt  wie  bei 
der  Walcher*schen  HSngelage  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckenausganges  grdsser  (G.  Klein).  In  der  Folge 
habe  ich  diese  Methode  bei  alien  den  FSllen  angewendet, 
in  welchen  der  Auslritt  des  Kopfes  oder  Steisses  z5gerte. 
Nicht  selten  habe  ich  Beckenausgangszangen  auf  diese 
Art  vermeiden  konnen.  Nabeliegend  war  dann  auch, 
daran  zu  denken,  bei  tiefem  Querstand  und  bei  Vorder- 
hauptslagen  grosser  Schadel  durch  diese  Haltung  den 
Beckenausgang  in  der  Absicht  zu  vergrdssem,  dass  der 
Kopf  zur  Rotation  des  Hinterhauptes  nach  vom  den 
freien  Spielraum  gewinnt.  Unter  vier  Fallen  von  Vorder- 
hauptslagen,  welche  ich  nach  dieser  Methode  behandelte, 
hatte  ich  dreimal  Erfolg;  ebenso  auch  bei  zwei  Fallen 
von  tiefem  Querstand.  Versuchenswert  ist  die  beschriebene 
Haltung  der  Frau  auch  beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch 
den  Beckenausgang  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen,  sowie 
bei  im  Beckenausgang  verengten  Becken." 

(Zentralblatt  f.  Gynftkologie  1908  No.  8.) 

Eine  neue  Art  von  Dammsehnts  bei  Geburten  empfiehlt  Dr. 
C.  Rindfleisch  (Gera).  Seit  etwa  einem  Jabre  flbt 
Autor  den  Dammscbiutz  nach  eigener  Methode  folgender- 
massen :  Wenn  der  Kopf  sichtbar  wird ,  legt  er  auf  den 
Damm  sterile,  in  kQhles  Wasser  (etwa  20  Grad)  getanchte 

e  b  h 


a 


d 


Wattekissen,  die  einer  neben  dem  Bett  der  Kreissenden 
stehenden  SchQssel  entnommen  und  alle  5  bis  10  Minuten 
gewechselt  werden.  Sie  sind  10  cm  lang,  7  cm  breit, 
enthalten  10  g  sterile  Watte,  in  sterile  Gaze  gehOllt,  und 
bleiben  auf  dem  vorgew6lbten  und  angespannten  Damm 
von  selbst  liegen,  wenn  man  sie  leise  dagegen  andrflckt 
Kuiz   vor    dem  Durchschneiden  des  Kopfes  nimmt  Autor 
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slehend    abgebililelL    Dam mediiilzp kite    zur  Hand, 

den  Griff   b    so    fasseud,    dass    der    Sliimpfe  Winkel,    den 

bci  c  Anaalzsfftck  il  und  Gnfl  h  biliien,   nacli    iinlen  aieht, 

tind    legt  »K   gegen    das    anf  dem  Dimm  i-ubende  Ki^aen 

an,  so  Ewar.  dass  aiif  der  HOhe  Jer  W  ehe  Frenulum,  oberer 

Rand    des    Kisaens    und    der    Flalte    in    dergitlben    Ebene 

liegen.     In   dieser  Lagc  wird  die  Platle  erhaiten,  bie  dor 

Kopf  geboren  isl.     Den  Durchtritt  der  Sehiittern  befnrdert 

er   in    der   (Iblicben    Weise;    wfitirenddem    werden    Kissen 

and    Platte    von    der    Hebaoime    gehalten.      Die    Vorleile 

dieses  Daminsclmtzes  sind    vierfaeber  Art.      Eratens    wird 

^  dorch    die  Kiseen    eine   HyperSmie    des   Dammes    erzeugl, 

[die  ibn  weich  und  nachgiebig  mai^ht  und  »eine  Elastizitllt 

fcfhOht.      Zweitena     iat    man    mit    der    Dammscliu  Ik  platle 

is   mit  der  Hand  imstaiide,    den  Bewegiipgen  dea 

I  Dammes   bis   nat^b   deiu    Dui'chschneiden    des    Kopl'es    und 

r  vScliultein  zu  folgen.    Dritlona:  niir  sterile  Gegensiftnde 

fcoromen    mit   dem    Diimm    in    Berfthrung.      Viertene:    daa 

kOlileude    OaramschulzkiaBen    wird    von    der    Kreissenden 

nngemein    wohltuend    empfuoden;    die    einmal    seine    An- 

I  wendnng     kennen    lernlen,    verlangen    die     Wiederlinlnng 

I  (ieraelben.     Selbstverstfindlielt    wird    man    aiicb    niit  dieser 

Mclliode    nieht    imstande    sein,    jeden    Damniriss    zii    ver- 

Ihi-    Nulzen    wfire    aber    ecbon    gross,    wenn    mit 

\  ihrer  Hilfe  Zaiil  und  Grfisse  der  Dammrisse  niu-  verringert 

Daas   sie   das   Icistpt,   glaubt    Autor    nach    seinen 

I  Beobaehtungen    behaupten    za    kOnnen.      Die    steriliaierten 

I  Daromsriiiiizkissen    und    die    Danimscliutzplatte    liefert    die 

I  Alexander  Scbftdel,  Leipzig,  Eeicbsstr,  Nr.  14   ziim 

=  T(m  1  Mk.  50  Pf.  pro  Paket  (10  RtOek)  bezw.  G  Mk. 

IZsnlrilblnH  f,  OyniikdloKdo  IflOB  No,  11.) 

'  Ge&Iirea  vaS.  Beliandlniig  d«r  Placenta  praevia 
bielt  Prof.  Zweifiil  cinnn  Vortrag  iind  fasste  zum  Sdiluaa 
ft.  die  Hauptgnindzllge  der  Bebandlung  wie  folgt  Kusamnien: 
Tede  Biarkere  Bliitung  in  der  zweilcn  Halfte  der 
L  Sch wan gersc haft,  die  den  Verdacht  auf  Placenta  praevia 
I  erweckt.  sell  wegen  der  riesigen  Gefiihr  so  bebandelt 
i  werden,  dasF  eine  zweite  Blutung  nicht  eiwa  der  Mutter 
Idas  Leben  kosien  kann  Es  iat  dies  zu  erreichen,  indem 
I  man  die  Fran  fnr  einige  Zeit,  jedenfuUs  eine  Wocbe  lang 
t; tampooiert  b^lt.  tails  nicht  frllher  die  Geburt  eiuirilt. 
I  Zii  einer  so  lange  forigeaetzten  Tamponade  iat  der  Knl- 
I  peurynter  uniTset^liob.  Es  ergibt  aber  die  Umstfindlichkeit 
\_  dieaer  vorbengenden  Bebandlung,  die  ini  Privathause  schwer 
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durchzufQhren    ist,   dass  es  sich  empfiehlt,  womOglich  die 
Kranke  in  Anstaltsbehandlung  zu  Ubergeben. 

2.  Die  Kolpeurynter  lassen  sich  auf  Jahre  hinaus  dicht 
erhalten,  Avenn  man  sie  in  Oel  oder  Glyzerin  aufbewahrt. 

3.  Zur  Ausstopfung  muss  man  immer  „keinifreies 
Material"  bentitzen.  Hat  man  keinen  Kolpeurynter  zur 
Hand  und  ist  die  Watte  oder  Gaze  nicht  zuverlassig  keim- 
frei,  so  kann  man  sie  durch  Kochen  in  Wasser,  dem  auf 
den  Liter  9  g  Kochsalz  und  ein  Essldffel  voll  starken 
Essigs  zugesetzt  sind,  keimfrei  und  wStyptisch**  machen. 
Selbstverstandlich   ist   dies  nur  eine  Aushilfe  in  der  Not. 

4.  Fiir  die  Behandlung  der  Geburt  ist  wohl  die  Blasen- 
sprengung  ein  sicheres  und  wegen  ihrer  Leichtigkeit  das 
empfehlenswerteste  Verfahren;    es    kann   jedoch   nur  aus- 

.reichen,  wo  die  Blase  sich  vorw5lbt,  und  das  ist  bei  Placenta 
praevia  selten  der  Fall. 

5.  In  der  Kegel  wird  die  Blutung  am  sichersten  und 
bei  bester  Wahrung  der  Asepsis  gestillt  durch  eine  m6g- 
lichst  bald  ausgefiihrte  Wendung,  bei  mangelhaft  er5ffnetem 
Muttermund  durch  die  kombinierte  Wendung  nach  Braxton 
Hicks. 

6.  Die  Extraktion  soil  wegen  der  Gefahr  der  Mutter- 
halsrisse  nicht  angeschlossen  werden,  wenn  der  Muttermund 
nicht  voUstandig  oder  nahezu  ganz  erdffnet  ist. 

7.  Allerdings  bringt  dieses  Warten  die  Kinder  mehr 
in  Gefahr,  und  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Beschleunigung 
der  Extraktion  gelegentlich  zu  Gunsten  des  Kindes  er- 
wiinscht  ware.  Wo  ein  Einreissen  des  Muttermundes  nicht 
zu  fiirchten  ist,  darf  man  je  nach  Lage  des  Falles  aktiver 
vorgehen,  und  well  die  Einrisse  nur  beim  Durchziehen  des 
Kopfes  entstehen,  ist  es  immer  noch  mOglich,  durch  Warten 
in  diesem  Stadium  der  Geburt  den  Riss  zu  verhtiten  und 
doch  das  Kind  vor  dem  Ersticken  zu  bewahren,  wenn  man 
seine  Finger  so  halt,  dass  das  Kind  beim  Atemholen  Luft 
in  seine  Lungen  saugen  kann,  oder  wenn  man  einen  Katheter 
in  den  Mund  einfuhrt.  Auch  ohne  ein  Anziehen  uxA 
ohne  die  Gefahr  eines  Einroissens  zieht  sich  der  Mutte^ 
mund  nach  einigen  Minuten  Qber  den  Kopf  zurCiek. 

8.  Bei  Placenta  praevia  centralis  soil  man  zunachst 
versuchen,  ob  man  mit  den  zwei  Fingern,  die  zur  kom- 
binierten  Wendung  eingefOhrt  werden,  nicht  vom  <\ber  der 
Symphyse  um  den  vorliegenden  Lappen  der  Placenta  herum- 
gelangen  konne,  weil  dies  dem  Kind  weniger  schadet,  als 
das  Durchbohren  der  Nachgeburt.  Falls  d^  Umgehen 
nicht    gelingt,    kann    der   Geburtshelfer  jederzeit  aof   die 
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zweckloB,  dieExtiaktio 


D,  wohei  Hllerdings  knum  aodi 

Dano    isl    es    nachher    audi 

s  solchen  Kindes  be.schletinigen 


9.  Da  es  sicli  hei  der  Plarenta  praevia  sehr  oft.  um 
Frdhgeburten  bandelt,  soil  man  bei  diesen  keine  uktive 
Behaodlung   cinscklageii ,    weil   dieaelbe   docb   weni'g  Aus- 


icht  bietet,    das   kle 
imnier  fOr  die  Mu 

Gegenllb 


Kind    am  Leben  zi 
■  gefabrlielier  ist. 
einigen     neiieren    Vo 
dem  ubdoininalen  "der 
ideln,  vi^rhalten 


scblilgen,     die 
deiD  vaginalen 

.blebnend. 


Placenta  j 
Kaiserschnilt  i 

Keine    der  bei   una  Geetorbeaen   bftCte   durch  eine«  dieser 
',  Verfahren  gereltet  werden  kOnnen.    Dagegen  wQrde  sicher 
bei    deren   Aiiwendung   die   Sterblicbkeit   eher  grosser  ge- 
rden  sein. 


merkunge 

68  aicb  I 
lieiratet  * 
geaund  sind. 


Syphilis.    Bin  Tail  von  sp&tar  postkonBeptioneller  Ueber- 

tragung  der  S,  wird    von    I'rof.  Dr.  E.  Lesser    (Berlin) 
initgeteilt.     Wir  woUen  die  Krankengcschicbte  des  Fallea, 
der  dadui'ch  besunders   wicbtig   isl,   dass  as  mOglich  war. 
alle    Daten    zu    eruieren,    uebst   einigen    epikritiachen    Be- 
s  Aiitors  wiedergeben:  In  diesem  Falle  handelt 
ein   Ebepanr,    welcbes    6    oder   7    Jahre  ver- 
Es  warcn  4  Kinder  geboren,  die  leben  end 
Wabrend  der  5.  Gravidit&t  infizien  sich  der 
r  Reise  ausserehelicb,  und  zwar  am  22.  Februaj' 
,   IDOO.     Einen  Munat  ep£ter — das  ist  das  einzige  Datum, 
welches    nicht    gana    sicher    feststellbar    war  — ,    nfimlicli 
£wi!<cben  dem  31.  und  2o.  M^rz,  balle  der  Mann  einmal 
Verkehr   mit.   seiner  Frau.     Bei    diesem  Verkebr  empfand 
erScbmerzen  am  Penis,  obwobi  ernoeh  keine  Verfinderiingen 
bemerkte.     Am  36.  M^rz.    also    wenige  Tage  sp5.ter,    be- 
merkte  er  die  erslen  Erscheinungen  des  Prini&rafi'ekt.'^,  und 
am   29.    April    trat    bei    dem   Manne    das    Esanlhem    auf. 
Am  7.  Mai  wiirdeu  bei  der  Frau  die  eratenVeriLnderungen 
bemerkt.     Ich    habe  sie   am    9,  MaX    unterBiicht    und  nadi 
den  Ersdieiniingen   gleich    die    Diagnose    eines    eben    be- 
ginnenden  PrimfirafFekls    gestellt.     Es    handelte    sich    um 
eine  ganz  iinbedeuiende,  aber  kreieruude  Ei'osion,  die  von 
'  ebenCalls   kreierunden,    etwae  grCsseren  UOlung  iind 
geringer    tnRltradon    umgeben    war,    am    linken    Labium 
iinejiie.  Qleiebneiiig  besland  eine  geringe,  etwas  emptindliehe 
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Schwellung  einer  InguinaldrQse  links.  Am  19.  Mai,  also 
12  Tage  sp§.ter,  trat  die  Entbindung  ein,  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft.  Das  Kind  war  ausgetragen 
und  schien  vollstSndig  gesund  zu  sein.  Bei  der  Fran 
wurde  erst  am  21.  Juni  cin  Exanthem  beobachtet,  aller- 
dings  eine  Psoriasis  palmaris  und  plantaris.  Es  schienen 
geringe  Reste  einer  blassen  Roseola  am  KOrper  vorhanden 
zu  sein,  doch  war  das  nicht  ganz  sicher.  Am  6.  Juli 
trat  bei  dem  Kinde  ein  maculo-papuliSses  Syphilid  auf; 
das  Kind  wurde  von  mir  am  8.  Juli  untersucht  und  in 
den  erodierten  Papeln  in  der  NS,he  des  Anus  warden 
Spirochaten  nachgewiesen.  —  Wenn  ich  die  beiden  wieh- 
tigen  Zeiten,  auf  die  es  hier  ankommt,  noch  einmal  her- 
vorheben  darf:  Die  Entbindung  der  Frau  trat,  wenn  ich 
als  Infektionszeit  die  Mittelzahl,  den  23.  MS^rz  annehme, 
57  Tage,  8  Wochen  und  einen  Tag,  hSchstens  aber  59, 
mindestens  55  Tage  nach  der  Infektion  ein,  und  die  AU- 
gemeinerscheinungen  bei  dem  Kinde  traten  48  Tage,  also 
6  Wochen  und  6  Tage  nach  der  Entbindung  ein.  Die 
Mutter  hat  die  ersten  4  Wochen  das  Kind  gestillt.  Die 
S.  bei  der  Mutter  wurde  in  Zweifel  gezogen.  Die  Unter- 
suchung  auf  Spirochfiten  bei  dem  PrimfirafPekt ,  die  ja  so 
leicht  die  sichere  Diagnose  ergeben  hlltte,  konnte  leider 
nicht  gemacht  werden,  und  so  wurde  es  erlaubt,  dass  das 
Kind  von  der  Mutter  gestillt  wurde,  was  ihm  tibrigens. 
wie  sich  nachher  zeigte,  unter  keinen  Umstanden  etwas 
schaden  konnte.  Danach  kSnnte  man  vielleicht  an  die 
M6glichkeit  denken,  dass  es  sich  hier  um  eine  intra  partum 
Oder  post  partum  erworbene  S.  des  Kindes  handelt.  Das 
ist  indessen  aus  zwei  Grunden  auszuschliessen :  Einmal 
war  bei  dem  Kinde  absolut  nichts,  was  den  Argwohn  eines 
PrimS-raffekts  erwecken  konnte,  an  Lippen  und  Zunge  zu 
finden,  nicht  die  geringste  Schwellung  der  dazu  gehdrigen 
DrQsen,  und  zweitens  trat  das  Exanthem  bei  dem  Kinde 
6  Tage  und  6  Wochen  nach  der  Geburt  auf,  aVich  das 
beweist,  dass  es  sich  nicht  um  eine  post  partum  erworbene 

S.    handeln    konnte.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1908  No.  6.) 

—  Znr  Frage  der  gnmmSsen  Lymphome  des  Halses  schreibt 
Dr.  H.  Brauser  (Mttnchen):  „Im  52.  Heft  des  Jahrganges 
1907  der  „Medizin.  Klinik"  beschreibt  Kreibieh  u.  a. 
3  Falle  von  gummSser  Erkrankung  der  HalsljmphdrQseni. 
deren  einer  lange  nicht  als  luetisch  erkannt,  ja  eogar 
dreimal  operiert  wurde,  und  weist  auf  die  grosse  Selten- 
heit  der  Affektion  bin,  die  Fournier  unter  3429  F&llen 
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lertiaren  S.    kein  einziswB  il.il,    GoioU  unter  &37   Fallen  I 
nur    einmal    geseheo    bat.     Diese   letzier^i   Angaben  ver- 1 
aiilB.sseii    mich    zunSclist    lur   VerOfftintltchung    einer 
selilHgigeTi   Beobachtiing .    insbesondere   da    auch    bier    die  I 
Diagnose    kurze   ZeJt    schwankte    und    eine   bedenklialjere  I 
lirkrankung  in  Frage  kam.    Hen-  X.,  48  Jahre  al),  hatte|| 
itn  Jahre  1898  Lues  akquirierl,  die  lieinlich  leicht  verlief.  I 
De«ertiber    1VI02    bemerkle    er   zum  erslenmal  einige  Tage  J 
Bliil    im    Ham;    Mfirz  1903    Haematurie    von   S  Wochenl 
Dauer,    die  sicli    wJlhrend    des   nftcbsten  Jahrea    mebrmaU  I 
wiederliolte,  meiet  2^3  Tage  dauerte,  aber  zieralioh  alarkj 
dui'ch  eine  enargieche  —  anderweitig  verordnete  ■ 
B  .lodkali-   und  Hg-Kur   in  kciner  Weise  beeinflasat  wurda.,] 
r  Ende  Juni   1904  sab  ivh  den  Fat.  zum  eretenma!; 
xlemlicb  anAtni^cl),  sah  leicbt  kacbektiBch  aus,  fOhlte  sich 
aber,    abgesehen    TOn    gelegentiichen    ziehenden    Ufteken- 
selimerzen,  subjektiv  wohl,    Der  Ham  enlbielt  mftasig'viel 
Bliitj  geringe  Mengen  Eiter.    Irgend  welehe  Symptnme  von 
waren    nidit  nacliztiweisen.     Die  Kystoskopie  zeigte 
BtwaB    ttber  kirscbkerngrossen  Tumor   von  papillo-. 
J   matOBent  Ban,  nach  anssen  von  der  reclilenUreterenmOndting-| 
L  gelegen.    Operative  Entfernung  (auch  endovesikale)  wnrde] 
I  abgelebnt.      Wabrend   dea   nSchslen  Halbjahres  waren  ( 
I  Blultlngen  zwar  /iemlich   liiiufig,  aber  niclit  bedeiitend,     Im  J 
I  Februar   1905    erscbien   Put.    nacb    langerer  Abweaenlieil 
[  wieder  mit  einer  ovalen,  fast  bdbnereigrossei),  derben  Ge- 
I  aohivulel     am    binteren   Rande    des    rccliten  Stemokleido- 
[  maetoideu?.  die  nidit  ganz  acharf  abgrcnzbar.  und  f<owobl 
r  Unterlagc,  als  an  der  Hant  tixiert.  ivar.     Fluk- 
1'  luatiou,  Hautrf^tung  oder  Btmstige  EnlzDndung^crscbeiniingen 
fehllen.    Da  weder  daa  Ansschen,  nocb  dur  Sitz  selir  fdr 
ein  Gumma  spracben.  kam  vor  altem  ein  LynipUosarkom 
I  in  Betracht,  ausserdem  aber  war  an  die  MOgli^rlikeii  einer 
malignen    Eniartung   dea   Blasentiimore    und   an    eine    von 
ihm    ausgelieude   Melastase    zu    donken,      Die    snforl    ein- 
,   geleiteteJodkalibebandlungbrachtejedophinnerbalbweniger  1 
I  ^ochen  die  Gesiehvrulst  zum  spurlosen  Verscbwinden.    Eine  j 

n  Jnni  1 905  vtirgenommene  Kystoskopie  zeigf  e  das  Blasei 
[  papilloni  in  gleiclier  BescbafTenbeil  und  Grfisse  wie  vc 
[  ein  em  Jabre.  —  Der  Erfolg  der  antilueiixeben  Behandlnng' J 
J  hat  im  Torliegenden  Falle  die  Diagnose  ansaer  Zweifel 
I  gestellt;  docb  lag  eine  Zeitlang  die  Annabme  cinea  malignen 
1  Tumors  sehr  nabe.  insbeaondere  da  —  im  Gegen^alz  zu 
I  Kreibichs  F&llen  —  anderweilige  syphililiBChe  Erscbei- 
Inungen  danernd  feblten.    Uebereinstimmend  mil  den  F^^llen 
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des   genannten   Autors   waren   der   Sitz   auf  der    hinteren 
Seite   des   Halses,   sowie   die  Fixation   auf  der  Unterlage 
und  an  der  Haut;  dagegen  fehlten  alle  entzQndlichen  Er- 
scheinungen.      Bezuglich    der    HSmaturie    sei  .noch    kurz 
erwahnt,    dass    eine   nach    der  2.  Kystoskopie  eingeleitete 
Behandlung    mit   Argentuminstillationen    und   Suprarenin- 
spUlungen  ohne  deutliehen  Einfluss  blieb,  dass  dagegen  in 
den   letzten  2  Jahren  Blutungen   allmUlilicIi  spontan  voU- 
sta.ndig    aufgehdrt    haben.     Zu    einer    nochmaligen   kysto- 
skopischen  Untersuchung  war  Pat.  nicht  zu  bewegen.     Ob 
I     die   Falle    von   luetischen   HalsdrGsentumoren  wirklich  so 
extrem  selten  sind,  wie  es  nach  den  oben  erwahnten  Zahlen 
scheint,  mOchte  ich  leise  bezweifeln.     Vielleicht  gilt  auch 
fiir  sie  das,  was  Kreibich  an  einer  anderen  Stelle  seiner 
Arbeit  fiber  die  larvierten  luetischen  Erkrankungen  innerer 
Organe   sagt,   dass  nS.mlich  hier  die  Erfahrung  des  prak- 
tischen    Arztes    die    des    Dermatologen    fiber wiegt.      Dazu 
kommt,   dass  Halsdrttsen  von  vielen  Aerzten  eo  ipso,  so- 
zusagen  reflektorisch,  mit  Jod  behandelt  werden,  und  durch 
diese  unbewusst  antiluetische  Therapie  zuweilen  auch  ein 
Halsdrfisengumma  zum  Verschwinden  gebracht  werden  mag,    i 
ohne  einem  Dermatologen   oder  Chirurgen  zu  Gesicht  zu    I 

kommen.**  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1908  No.  3.) 

—  Bei  der  Laesbehandlung',  schreibt  Dr.  Edm.  Saalfeld  (Berlin), 
„wird  nicht  selten  der  Fehler  begangen,  dass  den  Pat. 
far  10  Tage  die  Unktion  verordnet  v^ird,  ohne  dass  sie 
auf  eventuelle  Intoxikationserscheinungen  aufmerksam  ge* 
macht  werden.  Diese  Unterlassungssfinde  ist  um  so  schlimmer, 
wenn  das  Zahnfleisch  der  Kranken  an  sich  nicht  in  Ord- 
nung  war,  so  dass  schon  nach  wenigen  Unktionen  sich 
eine  starkere  Gingivitis  einstellt  und  im  Anschluss  daran 
eine  Stomatitis  auftritt.  Dass  solche  Pat.,  die  durch  ihre 
Krankheit  wenig  oder  garnicht  belSstigt  wurden,  bald  das 
Vertrauen  zu  ihrem  Arzte  und  leicht  zur  wissenschaft-i 
lichen  Medizin  fiberhaupt  verlieren  und  dann  dem  Kur- 
pfuscher  sich  zuwenden,  ist  eine  Tatsache,  die  leider  nur 
zu  haufig  beobachtet  wird  und  bei  den  zahlreichen  Pat., 
die  vor  dem  Quecksilber  eine  grosse  Furcht  besitzen,  nur 
zu  leicht  erkl^rlich  erscheint.  Abgesehen  davon,  dass  dem 
Kranken  durch  Aufgeben  der  Quecksilberkur  cin  grosser 
Nachteil  erwSchst,  ist  ein  solcher  Fall  Wasser  auf  die 
Muhle  der  Kurpfuscher.  Aber  nicht  nur  das  Zahnfleisch 
soil  bei  einer  Quecksilberkur  in  kurzen,  regelm&ssigen 
Zwischenraumen  untersucht  werden,  auch  dem  Urin  moss 
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Tnotwendige  Beachtung  geschenkl  werden.  Eine  Unter- 
suchuDg  vor  Beginii  iler  Quecksilberbcliandlung  iind  in 
regelmSfigigen  ZwischeurSuinen  wShrend  derselben  ist  durch- 
aus  gebolen.  Dem  Pra.ktikei'.  der  diese  MussnahDien  niemftls 
susaer  acht  losst,  wlrd  maaclie  ti  nan  gen  eh  me  Erfahrun^ 
in  seiner  aratliehen  Tfttigkeit  ersparl  bleiben." 

Criiemp.  Moniuhefte.  1907.  No.  13.j 

Tubei*kiilDSe.  TTeber  Hachteile  and  Gefalireii  der  kan- 
jnnktivalen  TnberknUnreaktion  liiast  sicb  St.-A.  Dr. 
R.  Collin  (Kgl.  Univefs.-Augenklinik,  Berlin)  auB.  Ah 
Nacliteil  der  Methods  iai  soUon  anzu.sehen,  dass  man  es 
'  nichl.  in  der  Hand  bat  eu  beatimmen,  wieviel  von  den 
1  odar  2  Tropfen  der  l"/«igen  TuberkulinlOsung  im  Binde- 
haiitBHck  verbleiben  und  bier  zur  Resorption  gelangen. 
Das  Einti'ftufeln  ist  gar  keine  so  einfache  Manipulation: 
aatnenllich  bei  Kindern  and  empfindlicben  Peraonen  ist 
es  nicbt  leicht,  den  EingrifT  rite  auszufOhren.  Die  ganze 
Dosierung  wird  dann  tingenau  und  dainit  anch  das  Er- 
gebnis  der  Beakiion  nnzuferlflssig,  da  man  nicbt  wiesen 
kann,  ob  das  Auableiben  der  Reaktion  auf  das  Freisein 
des  Orgaoiamiis  von  T.  eurdckitufabren  iat  odgr  bedingi 
isi  durch  tecbnieche  Fehier,  durcb  an  Starke  VerdOnnung 
der  im  Auge  ziirDckgebliebenen  TuberkulinlOsung,  Ein 
negativer  Ausfall  der  Reaktion  eriaubt  also  noch  iiicbt 
sichere  SchlQBse.  Ferner  meint  Alitor:  „Eine  apeziiische 
Reaktion  der  Bimlohaut  wird  roan  aber  aueb  niir  dann 
anzunehmen  berechligl  sein,  wenn  jede  iiriifi^ielle  Beein- 
flusHung  des  lojekt ions zus tan dea  der  Eonjunkiiva  nat;b  der 
Eintr&iifelung  durch  Reiben  oder  Kratzen  niit  Sieherhejt 
auazuachliessen  ist,  wenn  ferner  das  betrefi'ende  Auge  vorher 
frei  von  jegliclien  akuten  oder  ehronisehen  Re iziu stand eii 
gewesen  i»it  und  wenn  inabesondere  dasBeatehen  eiasa  folli- 
knlaren  oder  Irachomatiiaen.  Bindebniitkatarrhs  mit  Sicher- 
heit  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Gerade  die  ao  hjlufig 
vorkommenden,  leicht  zii  Obersehenden  follikiil&ren  Er- 
krankungen  der  Bindebaiit  aelieinen  ebeneo  wie  das  Trachcim 
lofligerWeise  durch  TuberkuUneintritiifolungen 
:  werden,  indem  es  unter  starken  Reizerschel- 
lem  massenhaften  Anfschieasen  nciier  F'ollikel 
und  dumit  zu  einer  sehr  unerwtUiachten  und  langwierigen 
Verscblimmerung  des  bisher  event uell  latent  verlaul'enen 
Prozessea  kommen  kann.  Ea  bildel  milhin  das  Bealehen 
einer  foUikul&i-en  oder  irachomatOsen  Bindehauterkraokuog 
Bine   strikte    Kontraiadikalion    t'llr   die    konjiinktivale  An- 
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wendung  des  Tuberkulins  zu  diagnostischen  Zwecken.  Das 
gleiche  gilt  fQr  die  tuberkulosen  Erkrankungsformen  des 
Susseren  und  inneren  Auges,  sowie  fUr  die  Residuen  ab- 
gelaufener  phlyktftnularer  Erkrankungen,  welch'  letztere 
nach  Tuberkulininstillationen  bHufig  von  neuetn  aufflackern 
und  akute  entzflndliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Eben- 
so  darf  die  Ophthalmoreaktion  in  denjenigen  Fallen  nur 
mit  Vorsicht  und  Auswahl  Anwendung  finden,  in  denen 
es  si6h  um  Patienten  handelt,  welche  nur  noch  Ober  ein 
gutes  Auge  verfCigen ,  wahrend  das  andere  Auge  so 
schwer  erkrankt  oder  verS-ndert  (auch  durch  hochgradige 
Refraktionsanomalien)  ist,  dass  es  keine  brauchbare  Seh- 
scharfe  aufweist.  Es  wjire  falsch,  in  solchen  Fallen  das 
bessere  Auge  zur  Tuberkulineintraufelung  heranzuzieben. 
Ueber  alle  diese  Verhaltnisse  muss  sich  also  der  Arzt,  der 
die  Ophthalmoreaktion  ausftihren  will,  vorher  griindlich 
orientieren,  und  das  kann  er  nur,  wenn  er  entweder  selbst 
uber  die  gentigende  Menge  ophthalmologischer  Kenntnisse 
verfugt,  um  in  jedem  Fall  den  Zustand  der  Augen  sach- 
gemass  beurteilen  zu  konnen,  oder  wenn  er  sich  eventuell 
einen  Augenspezialisten  zuzieht.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  alle  diese  Faktoren  die  Anwendbarkeit  und  Braucli- 
barkeit  der  Methode  fOr  den  praktischen  Arzt  doch  schon 
ganz  wesentlich  einschranken,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
das  positive  Ergebnis  der  Reaktion  bei  solchen  Pat.  nur 
mit  ausserster  Vorsicht  zu  bewerten  sein  wird,  welche 
irgend  ein  Interesse  oder  einen  persOnlichen  Vorteil  davon 
haben  k5nnten,  fur  tuberkulos  erklart  zu  werden,  und 
welche  daher  durch  Reiben  oder  Kratzen  des  Auges  oder 
durch  konjunktivale  Anwendung  chemischer  Mitt  el  (Koch- 
salz)  absichtlicli  eine  entzundliche  Reizung  der  Bindehaut 
vortauschen  konnten.  Schon  allein  aus  diesem  Grunde 
wi'irde  sich  die  Einfiihrung  der  Ophthalmoreaktion  bei  der 
Armee  und  Marine  von  vornherein  von  selbst  verbieten. 
Audi  wird  die  praktische  Anwendbarkeit  der  Ophthalmo- 
reaktion durch  die  wiederholt  beobachtete  Tatsache  be- 
eintrachtigt,  dass  nach  Ablauf  einer  positiven  Ophthalmo- 
reaktion die  Bindehaut  die  Eigenschaft  zurQckbehalt,  auf 
etwaige  spfttere  subkutane  Tuberkulininjektionen  jedes- 
mal  mit  einem  neuen  Aufflackern  der  entzflndliehen  kon- 
junktivalen  Reaktion  zu  antworten.  Hierdurch  wird  natQr- 
lich  die  event uelle  Durchfiihrung  einer  sp&ter  gewdnschten 
methodischen  Tuberkulinkur  sehr  in  Frage  gestellt,  wenn 
nicht  unmSglich  gemacht,  da  kein  Pat.  eine  derartige 
Belastigung  seines  Auges  nach  jeder  Tuberkulinspritze  auf 


■TT.I)..TkuU^ 


305 


jr  in  Kaiif  nebnien  wird."  —  Wufi  nun  die  lln- 
)  gefjibrlichkeit  der  Methode  anbelangt,  so  macht  Ja  subon 
I  jeder  massigeBindebaMtkatarrhBescbwerden  undkoametiBche 
1  Entstelluhg.  Unter  den  30  Reaktionen,  die  Aiitdr  gesehen. 
]  be£anden  aich  aber  5  bo  scbwere  Bindebautkatarrtae,  dasg 
3  uicht  inehr  angeltt,  die  Methode  als  nngefahrlich  hinzu- 
I  stellea.  Die  konjunktivale  Tuberkulinrea^ktioi]  iat  In  der 
a  und  Dosierung,  in  der  sie  ear  Zeit  Anwendung  Sndel. 
I  keine  Melliode,  die  skb  zur  allgemeinen  Einfohrung  in 
I  die  Krztliche  Praxis  elgnet  und  die  man  iinbedenklich  dem 
f  praktischen  Arzt  in  die  Hand  geben  darf. 


jber  else  diagnostisch.  verwertbaee  Beaktiou  der  Hant 
aof  Sinreiboug  von  Titberknlinsalbe  macht  FrJT.-Doz, 
Dr.  E.  Moro  fUnivers.-Kinderklinik,  Mtlnchen)  Milteilung', 
Die  Salbe,  mil  der  Autor  die  Versucbe  anstellte,  war  50%: 
sie  bestand  auB  gleichen  Mengen  von.  AUtuberkulin  und 
Lanolin,  anhydric.  (zur  Aufnahme  des  Tuberkuiins  vorber 
ErwSrtQung  dea  Lanolins  aul'  20 — ■3(1*').  Die  im  Eiaachrank 
aufbewahrte  Salbe  behielt  monatelang  ihre  Wirkaamkeit. 
Als  Inunktioasstelle  bew^brte  aicli  am  beaten  die  fiaucli- 
haut  knapp  unterLalb  des  Schwerll'ortsalzea.  War  dieee 
Hautparlie  nicbt  rein,  d.  b.  nitiht  frei  von  bereits  be- 
alehenden  Effloreszenzen,  dann  wSlille  Autor  eine  Partie 
der  Bniathaut  in  der  Nfihe  der  Mammilla  aus.  Die  Ein- 
reibung  der  Salbe  eri'olgie  unter  mSasigem  Druck  auf  die 
Haut  uit  dem  Finger.  In  jedem  Falle  genHgte  ein  crbsen- 
grossex  Stock  Salbe  und  eine  Einreibungsdauti'  von  '/«  bis 
1,  Minute.  Der  Durchiaesser  der  eingeriebenen  Hautpartie 
belrug  ca.  3  cm.  Die  Stelle  wurde  hterauf  ca.  10  Minulen 
enlblSaat  gelaasen.  l-'in  nachlrfiglicher  Schutaverband  wurde 
nicbt  angelegi.  Sei  negativem  Ergebnie  blieb  die  ein- 
geriebene  Haulpartie  dauernd  reaktionslos ;  der  positive 
Effekt  bestand  bingegen  in  dem  Auftreten  von  kndtclien- 
f^rmigen,  papulOsen  Effloreszennen  am  Orte  der  Einreibung. 
Autor  unteracbeidet  3  Grade  der  ponitiven  Reaktion: 

1.  Scbwacbe  Reaktion:  Am  Orle  der  Einreibung  er- 
sclieinen  nach  24 — 48  Stunden,  selten  spSter,  ganz  ver- 
einzette  (2— lOj  und  einzelstebende,  zumeiat  dautlich  ge- 
rOtete,  aelten  unscLeinbar  blasaeKnOtchen,  derenDurchmesser 
1 — 2  mm  betragt.  Znmeist  verechwinden  diese  Efflorea- 
zenzen  scbon  nach  wenigen  Tagen,  ohne  Jemab  einen 
•luckreiz  erzeugt  zu  haben. 
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2.  Mittelstarke  Reaktion:  Am  Orte  der  Einreibung 
schiessen  meist  schon  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden 
sehr  zahl*reiche  (bis  100  und  mehr),  miliare  oder  grOssere 
(bis  3  mm  im  Durchmesser  haltende)  rote  Kndtchen  auf. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Effloreszenzen  ist  mS,ssig 
gerotet.  Die  Reaktion  bleibt  auf  die  Inunktionsstelle  be- 
schrankt  und  pflegt  anfangs  von  leichtem  Juckreiz  be- 
gleitet  zu  sein;  sie  bleibt  mehrere  Tage  unverandert  bestehen 
und  blasst  erst  allm3.hlich  ab. 

3.  Starke  Reaktion:  Am  Orte  der  Einreibung  er- 
scheinen  meist  schon  nach  wenigen  Stunden  sehr  zahlreiche 
(bis  100  und  mehr)  grossere,  rote  Kn5tchen  auf  entziindeter 
Basis.  Die  Dermatitis  geht  stets  mit  Juckreiz  einher. 
Manche  Effloreszenzen  zeigen  Exsudation  und  k5nnen  einen 
Durchmesser  von  5 — 8  mm  erreichen.  Der  Ausschlag  ist 
nicht  auf  die  Einreibungsstelle  beschrftnkt^  sondern  breitet 
sich  auch  in  der  nachsten  Umgebung  aus.  Nach  einigen 
Tagen  trocknen  die  papul5sen  Effloreszenzen  ein  und 
schuppen.  Nach  zwei  Wochen  ist  ausser  einer  br§,unlichen 
Pigmentation  an  der  Haut  nichts  mehr  zu  bemerken. 

Bei  keiner  der  3  Reaktionsformen  traten  irgend  welche 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Temperatursteigerungenu.dgl. 
zutage.  Die  starke  Reaktion  ist  sehr  selten.  Sie  trat 
unter  37  positiven  Reaktionen  nur  dreimal  auf  (zweimal 
bei  Skrofulosen,  einmal  bei  Caries).  Die  schwache  Reaktion 
beobachtete  Autor  25mal,  die  mittelstarke  neunmal.  Die 
deutlichsten  Reaktionen  erhielt  er  bei  Skrofulose  und  bei 
Knochentuberkulose,  die  schwachsten  bei  den  weit  vor- 
geschrittenen  Formen  der  Lungentuberkulose.  Einen  wesent- 
lichen  Faktor  fiir  den  Ausfall  der  Reaktion  bildete  zweifel- 
los  die  BeschafFenheit  der  Haut.  Bei  saftreicher  Haut  mit 
gutem  Turgor  ist  im  gegebenen  Falle  eine  deutliche  Reaktion 
zu  gewartigen,  wlihrend  bei  der  atrophischen  Haut  kachek- 
tischer  Individ u en  die  Reaktion  im  Stiche  lassen  kann.  Das 
Untersuchungsmaterial  beschr^nkte  sich  vorlftufig  lediglich 
auf  Kinder  zwischem  dem  I.  und  13.  Lebensjahr.  Die  Salben- 
reaktion  ist  streng  spezifisch.  Alle  Falle,  die  auf  Tuber- 
kulinsalbe  (positiv)  reagierten,  ergaben  auch  bei  der  kutanen 
Tuberkulinimpfung  nach  v.  Pirquet  ein  positives  Result  at. 
Einer  positiven  Salbenreaktion  ohne  positiven  Pirquet 
ist  Autor  bisher  niemals  begegnet.  Eine  Reihe  von  Fallen 
mit  negativem  Ausfall  der  Salbenprobe  zeigte  bei  der  kutanen 
Tuberkulinimpfung  positive  Reaktion.  Diesem  Verhalten 
begegnete  Autor  gerade  bei  den  beiden  Extremen,  bei  Fallen 
von  manifester  T.  und  bei  jenen  Fallen,  wo  kein  Verdacht 
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T.  voriianiien  war.  Bei  der  ersteti  Griippe  negaliver 
Proben  handelte  eg  sicli  beiile  nmle  iim  schwer  kachektische 
Individuen.  Dabei  Hoheint  also  die  Salbenprobe  frOher 
EU  versagen,  als  die  kulane  Inipfung. 

TTeber  Faukreatm  bei  Earsinom  macbt  Dr.  E. 

Hoffmann     (Univers.-Obrenklljiik    MOn<;hen)     MJUeilung. 

Bei  einem   inoperablen,  exulzerjerten  Karziaom  des  Ohree 

slreule    Alitor    aiif    die    Oberflaehe    Pankreatin.     sbsolut. 

Merck    und    hedeckte    den   Tumor    mit    einem    Verbande. 

Seine  Erfahrungen  faaai  er  wje  folgt  znaammen; 
I  1-  Die  Pnnkrcatinbebandlung^  des  inoperablen  Karzi- 

rnoms    lialle    die   Keinigung   der    iilzeriereaden   Flftche,   da? 

Aufii5ren   der  Bliitungen   und   der   Schmerzan,   sowie  das 

Kleinei'werdcn  des  TumorB  ziir  yolge. 
I  2.    Die    Wirksamkeit    wurde    spStfir    diireh    die     za- 

'  nehmende    Epidermisierung    der    <.)berflfi,che    herabgesetet. 
'  Sie    kflnnte    durch    Entfemung    der    Epidermis    mit    dem 

Giitvanoknuler     oder     Aetislift      leicht     wiederhergeslelll 

warden. 

3,  Die  vorbergebende  Anwendung  eines  anSmisieren- 
den  Mittels  (Epinepbrin)  achien  die  Wirknng  des  Paakreatms 
lu'cbt  zu  erliOben. 

4.  Die  histologisclie  UnlerSTidhiing  zeigle  liochgradige 
lOdematOse  Durehtriinkun);  und  mfissige  xellige  Infiltration 
Ldes  Bindegewebea,  Quellung  des  KapitlHrendalhelB,  sowie 
[Lockerung  der  Epilhekellen,  welcbe  tiefgebende  De- 
-generatiojiserscbeinuagen  zeigen.  Ob  letztere  auf  direkle 
Pankrealinwirkung  zurQckzufOliren  sind,  liess  sicb  nicht 
konstatieren. 

Die  Veranderungen  abneln  denen  beim  Erynipel  der 
Hant, 

6.  Die  Wirkung  des  Erjeipels,  deB  Kauters  (z.  T. 
auch  der  KOrlgenatrahlen)  dilrften  auf  d  ere  el  ben  Basis 
ruhen,  wie  die  der  Pankrealinbehandlung. 

fi.  Der  Abbau  des  Knoqjels  fieacbieht  zunilubst  nicbt 
durcii  direklen  Kontakt  mit  den  KarzioomKellen,  sondern 
;durQb  eine  gefflssreiclie  Birdegewebsecliiclil.  die  zwiscben 
'ibnen  liegt. 

7.  Viclleicht  erweist  sicb  aueh  die  Pyozyanase  wegen 
ilirer  hoheo  proleolylisoben  wnd  bakierizidon  Wirkung 
zur  Bebandlung  dar  ulzerierenden,  inoperablen  Karzinome 
(in    saizarmer    Form    auch    nur    Injektion    in   den  Tumor) 

geeignel.  iMDusbener  ni«d.  WoobBDisbrin  ISOl  Ha.  49.1 
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—  Die  Operationen  wegen  Erebs  des  Magendarmkanals  im 

Lichte  der  inuereu  Medizin  bespricht  Prof.  Dr.  J.  Boas 
(Berlin)  und  kommt  zii  folgenden  SchlusssStzen :  „Eine 
Friihdiagnose  der  Magendarmkarzinome  gibt  es  nicbt  und 
wird  es  auch  voraussicbtlicb  in  Zukunft  nicht  geben. 
DemgemSss  ergeben,  wie  innere  und  chirurgische  Statistiken 
zeigen,  Frilboperationen  keineswegs  bessere  Resultate  als 
Spat  operationen.  Im  G-egenteil  geben  letztere  wesentlieh 
gQnstigere  inittelbare  und  unmittelbare  Heilerfolge.  Die 
von  Chirurgen  fiir  zweifelhafte  Falle  empfohlene  Probe- 
laparotomie  st6sst  hinsichtlich  ihrer  Verwertung  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die 
Aufgabe.  der  internen  Medizin  bei  Magendarmkarzinomen 
gipfelt,  abgesehen  von  der  F5rderung  zweifelhafter  FfiJle 
durch  Verbesserung  der  diagnostischen  Methoden,  in  der 
besseren  Auswahl  operativ  geeigneter  Falle. 

(Deutsche  med.  Wocheuschrift  1908  No.  1.)  ^ 

—  Chlorzink  gegen   Earziuom,   Phenol    gegen   Endometritis 

empfiehlt  Prof.  Dr.  O.  v.  Herff  (Basel).  Er  ist  ein 
Gegner  der  Chlorzinkatzungen  in  der  Behandlung  der 
Endometritis  und  sagt:  „Ich  kann  Hofmeiers  dringende 
Empfehlungen,  statt  Cblorzink  alkoholische  Karboll58ungen 
zu  verwenden,  in  jeder  Beziehung  warm  unterstQtzen. 
Icb  selbst  verwende ''SO^ige  bis  90%ige  weingeistige 
Karboll6sungen  mit  ausgezeicbnetem  Erfolge.  Hie  und 
da  leisten  aber  Jodl5sungen,  insbesondere  jene  nacb 
Grammatikati  (Alumnol  5,  Alkohol,  Tinctura  jodi  ana 
60,0)  bessere  Dienste,  z.  B.  bei  GonorrhOe,  bei  gleich- 
zeitigen  Adnexentziindungen,  kurz,  wenn  ein  Adstringens 
oder  eine  Jodwirkung  angebracht  erscheint.  Wohl  des- 
halb,  weil  sie  haufiger  bintereinander,  etwa  alle  2  Tage, 
angewandt  werden  k5nnen.  Icb  ziehe  diese  Mittel  dem 
Formalin  weit  vor.  Verwendet  man  Silberstabchen  oder 
die  von  mir  abgeanderte  Rosnersche  Spritze,  so  ist 
irgend  eine  Scbadigung  der  Frau  ausgeschlossen,  audi 
Stenosen  sind  bei  ein-  bis  hOchstens  zweiwOchentlicher 
Anwendung  der  Phenollosungen  nicbt  zu  fQrchten.  Karbol 
bat  den  weiteren  Vorteil, "  dass  seine  Anwendang  selten 
Uterinkoliken  hervorruft.  —  So  sehr  icb  ein  Gegner  des 
Chlorzinks  gegen  Endometritis  bin,  so  warm  empfehle  ich 
dieses  macbtige  Aetzmittel,  dessen  weisser  Schorf  den 
Spaltpilzen  lange  widerstebt,  zur  Nachbehandlong  unheil- 
barer  Uteruskarzinome.  Werden  diese  grQndlich  aus- 
geschabt  und  nacb  4 — 5  Tagen  mit  Chlorzink  verfttzt,  so 
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bcssere  FJrgebnisHe  erzielt,  als  mit  dor  gewfthii- 
liclieii  Verachorfung  nach  einer  Auskralzung.  Hat  man 
doob  selbst  Dftuerheilnngen  gcBelian!  Zudem  isL  das  Ver- 
fahren  einfiicher  als  das  AusbrenneD,  so  reclit  geeigniit 
fOr  den  Haasarzt.  Er  brauclil  nur  die  gereinigte  Karzinoni- 
wunde  mit  einom  der  WundhOhle  nachgeformten  Watte- 
tampQn,  der  mit  50 % iger  Chlorzinkpaste  ( Clilorzink, 
Amylum  ana,  nebet  einigen  Tropfen  Glycerin)  beslrichen, 
weit  weniger  zweckm^ssig  in  50% iger  Chlorzinkl&sung 
getauclit  wurde,  auszustopfen.  Dieser  wird  nacb  4 — H 
bia  8  Stundea  enlfernt.  Es  iet  mir  wohl  bekanut,  dass 
yiele  vor  der  Cblomnkfilzung  wamen.  Mir  aeheint  aber, 
dasa  deren  BefUrchtangen  weit  Qberlrieben  sind.  Wenigstens 
babe  icb  in  vielen  Hundertun  von  P^&llen  nie  eineu  Nacb- 
teil  gesehen,  bei  vernOnfliger  Anwendung  nie  eine  Blasen- 
scheidenfistel  darnacli  beobai.'blet,  AUerdings,  \nt>  imd  da 
komrat  es  bei  der  Losslosaung  des  Scliorfea  zu  einer 
NacbblutuDg,  aber  solcbe  Ercignisse  werden  aucb  nacb 
VerBcborfiingen  oder  VerStzungen  mit  anderen  Milteln 
gesehea.  Ich  sprecbe  liier  aus  eigener  Beobacbtung  und 
Erfahrung  mit  den  verechiedensten  Bebandlungsmetboden 
des  Karzinoms.  So  lehre  icb  denn  die  ChlorzinkSlKung 
und  empfehle  sie  meinen  SchOlem  warmstenB." 


die  BesiehnngeB  der  Myome  mr  Sterilitftt  hielt 
f  Prof.  H of ni e i  er  einen  Vortrag.  Dnrcb  neuere ,  eigene 
BeobacKlungen  ond  durcb  den  Widerspruch  veranlassi, 
eine  frUlieren,  mebrfach  gcbou  dnrgelegten  Ansicbten 
Qber  die  Beaiebungen  der  Myome  zur  SlerililSt  in  der 
Bearbeilnng  des  belreffcnden  Kapitels  dutch  Olsbauseti 
(Veits  Handbuch,  II.  Aufl.)  und  Wertlieim  (Winckels 
Handbucb,  Bd.  II)  gefunden  haben,  hat  H.  von  Neuem 
das  Material  der  Klinik  und  seiner  Privalkranken  durch- 
arbeileo  lassen,  iim  die  einschlSgigen  Fragen  7,u  kl&ren. 
Das  Material  umfasst  jetzt  im  Ganzen  946  FfiJIe  von 
Myomen.  Von  diesen  Kranken  war«n  205  =  21,6''n 
unverheiratel,  von  den  Verheirateten  waren  192  ^=  25, S",.. 
steril  verbeiratet.  Die  durchscbnillliche  Scbwaugcrschafta- 
zatil  derjenigen,  die  geboren  batten,  betriig  3,67,  blieb 
also  unter  der  durcbscbnittiichen  elieliclien  Fmchtliarkeil 
(4,5)  in  Deutschland  um  1  zurDck.  Dieae  Verminderung 
der  Fertilitflt  ist  auf  groese  Anzahl  von  „Einkind"8lerilitat 
zurQckzuffibren.  Es  befunden  sich  unter  den  friichtbaren 
Frauen   dieser   Art    lOfi,   die    nur    einroal    scbwauger    ge- 
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wesen  waren.  Nach  Abzug  dieser  Frauen  ist  die  Ferti- 
litat  der  iibrigen  durchaus  nicht  vermindert.  Sie  betragt 
bei  423  Frauen  4,45.  Um  die  Frage  zu  prCLfen,  wie 
weit  denn  die  festgestellten  Myome  an  der  primaren  oder 
sekundaren  Sterilit&t  die  Schuld  tragen,  wurden  (wie 
fraher)  das  durchschnittliche  Alter  und  die  durchscbnitt- 
liche  Dauer  der  sterilen  Ehen  festgestellt :  das  erst  ere 
betrug  bei  den  primar  Sterilen  40,75,  bei  den  sekundar 
Sterilen  41,8  Jahre,  die  letzteren  14,5  und  15,25  Jahre. 
Das  Resultat  ist  also  fOr  beide  Kategorien  von  Frauen 
genau  das  Gleiche:  namlich,  dass  sie  vom  26.  Lebens- 
jahre  an  verheiratet,  steril  geblieben  sind  oder  dass  sie 
nach  einer  bereits  vorher  erfolgten  Geburt  von  dieser 
Zeit  an  steril  geblieben  sind.  Bei  ^er  Seltenheit  des 
Auftretens  der  Fibrome  vor  dem  26.  Lebensjahre  wird 
man  ohne  weiteres  sagen  k5nnen,  dass  bei  diesen.  zahl- 
reiehen  Frauen  die  Fibrome  nicht  die  Ursache  der  Steri- 
litat  gewesen  sein  k5nnen,  auch  ilicht  bei  denjenigen 
Frauen,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Ehe  bereits  einmal 
konzipiert  hatten.  Denn  da  die  erste  Schwangerschaft 
schon  vor  das  26.  Lebensjahr  fallen  wGrde  und  zu  dieser 
Zeit  jedenfalls  der  Uterus  noch  als  normal  und  gesund 
angesehen  werden  muss,  andererseits  Myome  sich  doch 
nicht  so  schnell  entwickeln  und  die  zweite  Schwanger- 
schaft der  ersten  bei  sonst  gesundem  Genitalapparate  in 
der  Regel  in  den  nftchsten  Jahren  zu  folgen  pflegt,  so 
muss  es  auch  hier  hOchst  unwahrscheinlich  erscheinen, 
dass  die  so  viel  spSter  beobachteten  und  ganz  symptom- 
los  entwickelten  Myome  die  Ursache  der  Sterilitftt  gewesen 
sind.  Die  Tatsache  nun,  dass  von  der  Gesamtzahl  der 
946  myomkranken  Frauen  396  gar  nicht  und  106  nur 
einmal  konzipiert  haben,  im  ganzen  also  502  d.  h.  mehr 
wie  50%  gar  nicht  oder  nur  einmal  schwanger  waren, 
ist  so  auffallend,  dass  sie  gewiss  nicht  zufallig  sein  kann. 
Der  Vortragende  sieht  die  einzig  hierfttr  zulfissige  Er- 
klarung  darin,  dass  der  Ausfall  der  physiologischen ' 
Funktion  des  Uterus,  wenn  nicht  die  Entstehung,  so  doch 
die  Entwicklung  der  Fibrome  begunstige.  Die  auffallende 
Haufigkeit,  mit  welcher  gerade  myomkranke  Frauen  in 
sehr  spaten  Lebensjahren  noch  konzipieren,  spricht  sogar 
dafdr,  dass  bei  ihnen  die  physiologische  Funktion  der 
Generationsorgane  langer  erhalten  bleibt,  wie  bei  anderen 
Frauen.  Die  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit 
Myom  wurde  im  ganzen  54mal  d.  h.  in  6%  der  Falle 
beobachtet. 
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Diakiission:  Grnnijaum-NOrnberg  liat  eine  48jahr. 
Frau  operiert,  die  ein  kinilkopfgrosses  Myom  beeass  und 
SOmaJ  geboren  hatte. 

Rosenfeld-NOrnberg  berichtet,  dasa  er  naeh  der 
Geburt  einea  Kindes  Tom  behandeladen  Arzte  zu  der 
Entwicklung  einea  Hngeblich  vorhandenen  zweiten  Kindes 
gertifen  wurde.  Es  handelte  aleh  jedoch  um  ein  sobinukOsea 
Myom.  Das  Wochenbetl  war  fieberhaft.  Auastoasung 
eioes  nekrotischen  Myoms.  Offenbar  war  hei  der  „Blasen- 
aprengung"  eine  Verletaung  am  Myom  gesetzt  worden. 

Menge  bestreitel  die  MOglichkeit,  daes  beatebende 
JMyome  sich  in  der  Graviditat  und  im  Wocbcnbett  zurOck- 
bilden  imd  dass  desbalb  alte  Jungfem  besonders  bSufig 
Myome  haben,  dnrcbaiiH  nii'ht.  Gar  nicht  ao  aelten 
kummen  aber  auch  .junge  Frauen,  die  Myome  haben  und 
einige  Jabre  sleril  -verheiratet  sind,  in  die  Sprechstimde 
ihrer  SlerilitHt,  wegen.  Er  erinnert  sich  dabei  einer  jungen 
Frail,  die  Ifingere  Zeit  aleril  verheiratet  war  und  eahl- 
reiche  Mjome  im  Ulema  hatte.  6  Myome  wurden  ab- 
dominell  enukleiert,  '/.,  Jahr  nachlier  wiirde  die  Frau 
schwanger  und  gebar  dann  ein  ausgelragenee  Kind.  Be- 
zQglich  der  aektindftren  Sterilitat  bei  Myom  glaubt  er, 
daas  Adnexerkrankungen,  perimetmche  Prozesse  daran 
echuld  sind. 

Hnfmeier:  Verminderte  Slerilitilt  besfehl  bei  Myom- 
kranken,  aber  niir  bei  denen  mil  Ein  kind  erst  erilitAt, 
bei  den  anderen  nicbt.  Vnn  welrhen  Kleinigkeiten  eine 
SterilitSt  manchmRl  abhUngen  kann,  ist  aue  folgendem 
Fall  erBiphllicb.  Eine  35jahrige  Frau  war  15  Jahre  steril 
verheiratet  und  wollte  nun  ein  Kind  adoptieren.  Dazu 
hraiicbte  aie  ein  Zeugnis,  dass  ^ie  nicht  mebr  geb&ren 
wQrde.  Die  Genilalien  waren  normal,  ebeaeo  das  Sperma 
dea  Mannes.  Nacli  einer  Uteniasondierung  wiirdc  die 
Frau  schwanger. 

(Frlink.  (ieisllioli.  I.  G«buit>blire  n.  Fnneohellk.,  SO.  Okl,  190V.  — 


Ulcus  CPUPIB*  Dr.  (i.  Beldau  (Biga)  leilt  folgendes  mit: 
„Bci  alien  Formen  von  Ulcus  cruris,  auagenommen  die- 
jenigen  auf  paraaitarer  Grundlage,  bediene  ich  mich  mit 
bestam  EiToIge  einer  indifferenten  SnlbenmiVhong,  welche 
hieriulande  als  Geheimmitt«l  kursiert.  Dieselbe  ist  mir 
gelegenllicb  von  einem  intelligenten  Herrn  lur  Naohprdfung 
I.  VerSfFenllichnng  empfohlen  worden.  Dn  ich  von  dem 
I  lalsachlich  einige  Ulcera,  welche  sonsliger  Beband- 
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sung  getrotzt  batten,  heilen  sah,  so  lasse  ich  die  Zusammen- 
letzung  bier  folgen: 

Rp.  Sacchari  alb.  pulv.  2,0. 

Cerae  alb.  5,0. 

Mel.  rosat.  8,0. 

01.  Olivar.  alb. 

Sebi  bovini  aa  15,0. 
M.  f.  ungt. 
Die  frisebbereitete  Salbe  streicbt  man  messerriicken- 
dick  auf  dQnne  Leinwand  und  bedeckt  damit  die  gescbwQrigen 
Partieri.  DarGber  leichter  Verband,  b'ei  Varizen  ausserdem 
noch  Gummistrumpf.  Die  Salbenlappen  sowohl  als  auch 
der  Verband  mGssen  morgens  und  abends  emeuert  werden. 
Allabendlicb  wird  das  GeschwGr  vor  dem  Verbandwechsel 
mit  lauwarmem  Wasser,  in  welchem  etwas  grune  Seife  gelOst 
ist,  gewaschen.  Falls  das  G-escbwGr  allzu  stark  n&sst, 
so  beseitigt  man  erst  diesen  Uebelstand  dureb  Pudern.  Einen 
Versuch  mit  obigem  Verfahren  kann  ich  bei  hartnftckigem, 
nicht  infektiOsem  U.  wftrmstens  empfehlen,  Namentlicli 
befriedigend  war  der  Erfolg  bei  U.  auf  ekzematOser  und 
traumatischer  Grundlage.  Desgleichen  bewShrte  sich  die 
Salbe  bei  alien  trockenen,  nicht  parasit§;ren  Ekzemen.** 

(Miinohner  med.  WooheiLsohrift  1907  No.  9.) 

—  Ein  never  Zinkleimverband  wird  von  Dr.  O.  Betz  (Heilbronn) 
angegeben.  Er  sagt  darOber  folgendes:  „Dass  der  Zink- 
leimverband nicht  in  der  Weise  den  Eingang  in  die  firzt- 
liche  Praxis  gefunden  hat,  wie  es  dieses  vorzQgliche  Hilfs- 
mittel  verdient,  ist  eine  Tatsache,  auf  die  erst  kdrzlich 
ein  Kollege  hingewiesen  hat.  Von  Srztlicher  Seite  wird 
als  Nachteil  empfunden:  ungleich  zubereitetes  Material,  ab 
und  zu  einmal  von  schwarzen  Schimmelpilzen  zerfressener 
Zinkleim,  der  brSckelt,  Notwendigkeit  einer  Assistenz,  die 
Schwierigkeit  des  Transports  in  der  Landpraxis  durch  den 
umfangreichen  Apparat  der  LeimschGssel,  welchc  im  Wasser- 
bad  erwarmt  werden  soil,  des  Pinsels  und  der  Binden. 
Daher  auch  Zeitverlust  beim  Anlegen.  Von  seiten  des 
Pat.  wird  zumal  bei  gebrannten  Kindem  Ober  das  Auf- 
pinseln  des  heissen  Zinkleims  geklagt,  i^eichliche  Zinkleim- 
spuren  auf  Kleidung,  Fussboden  lassen  den  Verband  un- 
beliebt  erscheinen.  Alle  diese  Nachteile  vermeidet  mein 
gebrauchsfertiger  imprSgnierter  MuUbindenzinkleim verband 
von  der  Breite  und  Lange  der  gangbaren  Binden,  meist 
15  cm  breit  (was  bei  der  Behandlung  des  Unterschenkel- 
geschwQrs  am  zweckmassigsten  befunden  wurde).    Zur  Her- 
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leUunj;  meines  neuen  Xinkleimverbnniles  trfinki-  icli  trockene, 
grolj£&dige,  allerbilligsle  MuUbimlen  in  heissem  Zitikleim 
(rohea  Zinkoxyd  nml  Gelaline  1  Teil,  Glyzerin  nndWaesser 
2  Telle),  lasee  Jie  Binden  abtrapfon  und  Irockne  sie  dann. 
Die  Binds  wird  hierdurch  dureh  and  durch  Vom  Zinkleini 
imprSgnicrt  und  ist  nun  leicht  t  rani' portal) el  und  gebraiiclis- 
ferlig,  deun  am  Erankenbett  oder  in  der  Sprechslunde 
bratichl  .eie  nur  in  kochendem  Waesec  erwannt  zu  werden, 
worauf  fiie  sicli  mit  ganz  unbedeulendem  Verlust  an  Zink- 
leim  erweicht,  Mit  einer  Zange  oder  Lfiffel  wird  sie  aua 
dem  kleiucQ  GefSsa,  das  nebst  eiueni  Spirituabrenner  heut~ 
outage  selbst  in  der  armlichBteii  IlauBlmltung  vorhanden 
ist.  eotnammen  und  einige  Minuten  abgekOblt.  Beim  Ab- 
rollen  selzt  die  Binde  noeh  eineo  gewiasen  Widerstand 
entgegen,  wodureb  ein  glattes,  slraffes  Anlegen  erraOglidit 
wird.  Dies  ist  beaondcrs  wertvoll  beiiii  Verbinden  von 
verdicklen,  infillvierten  Haulstellen,  zumal  am  Unterscbenkel. 
Beim  Anlegen  dee  Verbandes  ist  Aseislenz  nicbt  nOtig. 
Bald  kann  der  Pat.  seinen  Strnmpf  Dlier  den  nahezu 
Iroekenen  Verband  wieder  anzielien.  Ein  solcher  Verband 
aUB  zwei  Lagen  Zinkleim  halt  aich  viele  Woclien.  Vor 
der  Ver wend ung  von  Sleifgazebinden  zum  Verband  mdchle 
ich  warnen,  Weil  der  Verband  leicht  bricht  und  niclit  die 
GescbmeidJgkeit  erlangt,  wie  bei  Mullbinden.  Uurch  meine 
Zinkleimbinde,  die  ich  seit  einem  halben  Jahre  in  Ver- 
wendung  Iiabe,  glaube  ich  dem  Zinkleimverband  eine  weitere 
Verbreilimg  zu  siebern.  da  er  die  Zeit  des  Arztee,  das 
Material  iind  den  Gcldbcutel  des  Pat.  mebr  schonl.  ala 
das  altc  Verfahren.  For  die  KoUegen,  welcben  die  Her- 
stellung  dor  Zinkleim  binde  in  ihrem  eigenen,  hfiiislichen 
Betrieb  sct^wer  ffiJlt,  bin  ich  erbOlig,  bis  der  Verlrieb 
meiner  ziini  Muslerschuli!  ongeraeldelen  Binde  durah  eine 
Fabrik  Obernommen   isf ,  iiuf  Wunscli   Bezugsr)uelle  nacli- 


I  molle.  Box  Verwendnng  des  Enroplifliis  beiU.  macht 
i)r.  Bornemann  (Charlollenburg)  folgende  Mitleilung: 
nDie  UebelstJLnde,  welche  der  Gebraucb  von  Jodot'orni  mit 
sich  bringt,  insbesundere  der  ibm  anhaflende  imargenehme,  . 
verrftterische  Geruch,  habeo  eine  groaae  Anzahl  von  Er- 
satzmitteln  gezeitigL  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
daee  alle  diese  Substitute  dem  Jodot'orm  an  Wirkaamkeit 
nach^teben,  so  wird  trotzdem  das  letztere  nur  noch  wenig 
mebr  angewendet.  Am  metsten  tritt  die  Ueberlegcnheit 
s  Jodoforma  gegendber  den  Ersatzprodukten  bei  der  Be- 
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handlung  des  Ulcus  molle  zutage,  aber  auch  bei  keinei 
Erkrankung  tritt  das  Postulat  der  Geruchlosigkeit  so  sehr 
in  den  Vordergrund  wie  gerade  hier.  In  letzter  Zcit  haben 
mich  nun  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle  Versuche 
mit  dem  Europhen  ausserordentlich  befriedigt,  namentlich 
wenn  man  die  von  vornherein  bestehende  Neigung  des 
Europhens,  zusammenzuballen ,  durch  eine  Mischung  mit 
fein  zerriebaner  Bors^ure  beseitigt.  Man  erh3.lt  durch  eine 
Mischung  von  1  g  Europhen  mit  3  g  Acid,  boric,  pulv. 
subt.  ein  sehr  feines  und  volumin6ses  Streupulver,  welches 
sich  sehr  leicht  in  alle  Buchten  und  Nischen  der  Ulcera 
einstreuen  ISsst  und  eine  hervorragend  antiseptische  und 
austrocknende  Wirkung  ausCibt.  Die  Ulcera  werden  mit 
einer  antiseptischen  LOsung  gereinigt,  mit  flCissiger  Karbol- 
saure  geHtzt  und  mit  der  Europhen-Bors3.uremiscbung  ein- 
gestreut,  dartiber  kommt  eine  dQnne  Schicht  Watte  oder 
Gaze.  Damit  aber  die  gesunde  Umgebung  der  Ulcera 
mSglichst  vor  jeder  Reizung  bewahrt  werde,  empfiehlt  es 
sich,  die  Umgebung  des  GeschwQres  mit  einem  Fett,  Vaselin 
oder  Lanolin  vor  dem  Einstreuen  einzufetten.  Bei  dieser 
Behandlung  reinigen  sich  die  Ulcera  dberraschend  schnell, 
fast  ebenso  schnell  wie  bei  der  Jodoformbehandlung,  oft 
schon  in  einigen  Tagen.  Komplikationen  waren  sehr  selten. 
Nach  der  Reinigung  des  U.  bedient  man  sich  zweckmS^ssig 
einer  Europhensalbe  nach  der  Form  el: 

Rez.  Europhen.  solut.  1,5  in 
Olei  oliv.  1,5 
Lanolin,  qu.  sat.  ad  10,0 
bis  zur  Ueberhautung  oder  man  ffihrt  letztere  mittels 
Kupferl5sung  herbei.  Ich  habe  ingesamt  18  F&Ue  mit 
einem  durchaus  befriedigenden  Erfo^ge,  der  kaum  dem- 
jenigen  des  Jodoforms  nachsteht,  behandelt,  und  da  sie 
gleichartig  verlaufen  sind,  so  ertibrigt  es  sich  wohl,  sie 
hier  besonders  anzufiihren.  Auch  bei  der  Behandlung  der 
Ulcera  mixta  bzw.  dura  erwies  sich  das  Europhen  als 
Borsauregemisch  gder  Salbe  recht  nUtzlich,  die  Geschwdre 
heilten  bzw.  besserten  sich  auffallend  rasch.  Sehr  wesent- 
lich  ist  auch  der  Kostenpunkt.  Da  das  Europhen-Bor- 
sauregemisch  sehr  leicht  und  volumin6s  ist,  demzufolge 
for  die  Behandlung  eines  Falles  so  gut  wie  niemals  mehr 
wie  5  g  gebraucht  werden,  so  stellt  sich  die  Verordnung 
sehr  billig,  denn  man  kommt  mit  einem  Gemisch  aus 
Europhen  1,25,  Acid,  boric,  pulv.  subt.  8,75  voUkommen 
aus  und  zahlt  hierfiir  naoh  der  Rezepturtaxe  inkl.  Schachtel 
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BUS  ventriculii  Untersochtmgen  Qbsr  dea  Eiuflusa  von 
Uetallen  anf  die  Hagenschleimhaat  hat  Prof.  Di-. 
A.  Bickel  (Berlin)  iingestellt  unit  spriclil  anf  Gruud 
iLirselben  seirio  Ansiehl  wie  folgl  aus:  „Das  Escalin  nift 
beim  Menschen  geradezu  eine  stQrmtsuhe  Mftgensaflsekretion 
hervor,  und  die  Sekrelionsdauer  ist  verlangert,  Diese 
Eigenscbuften  slnd  an  das  ia  deo  Escalinpaslillen  enl- 
haltene  Metall  gebunden.  Das  Escalin  ruft  mit  dom  menach- 
liciien  Magensafte  Zerselzungea  hervor,  hex  deaen  eine 
betr&chtliche  Gosentwicliluiig  nachweisbar  iat,  wie  die  auf- 
gestellten  Proben  beweisen.  Diese  Gasent  wick  lung  ist  echon 
naehwcisbav,  wenn  der  niit  Escalin  vermischte  Saft  an  der 
MagenfistelQfihung  des  Menschen  erscheint.  Das  pbysio- 
logisehe  Verhalten  dea  Escalins  ira  menschliclien  Magen 
ist  demnacb  folgendermaasen  th arak ten's! e rt : 

1.  Daa  Escalin  sleigerl  beiin  Menschen  die  Magen- 
ijafthildung  in  intensiver  "WeTse; 

2.  Das  in  den  Magen  eingefQhrte  Escalin  wird  beini 
Mensehen  bei  der  Saftbildung  von  der  MagenschleimhaiH- 
oberfl^cbe  nacli  und  nach  abgescbwemmt; 

3.  Das  in  deni  Escalin  enthallene  Metall  ruft  mil 
dem  menschliclien  Magensafle  unler  Gasent  wick  lung  Zer- 
eetBOngen  hervor. 

Das  Escalin  erfOlll  also  nichl  diejenigen  AnaprUche, 
die  Klemperer  an  einen  Wismutersaiz  bei  der  Ulcus- 
tiierapie  stellt,  denn  das  Escalin  wirkt  stark  reizend  auf 
den  wichtigsten  Teil  der  Magensohleimhaiil,  uuf  ihre  DrQsen. 
Klemperer  schreibt  selbst,  ein  Ersatzprftparat  fllr  das 
Wisnmt  dQrfe  „die  SchleiuihSute  in  keiner  Weise  reizen". 
Da  das  Escalin  ferner  ein  stark  saft  trei  ben  des  Millel  ist, 
so  wQrde  seine  Ann'cndung  beim  Ulcus  veulriculi  den- 
janigen  Gi-undsatzen  direkt  widersprechen ,  die  heute  fUr 
die  Ulcustherapie  als  massgebend  angesehen  werden  und 
die  unler  anderem  darin  gipfeln,  die  Sekrelion  in  der 
Magenschleimhaut  so  einzusclir&nken ,  als  man  es  nut' 
rrgend  in  der  Hand  bat." 

<B«Tliuar  kiln.  Wootaemclirifl  IMT  No.  S3.) 

>  Bebandlnng  des  ahaten  "U.  erOrtert  Prof.  C.  A.  Ewald 
(Berlin)  in  einem  „klinisclien  Vortrag"  und  gibt  folgendes 
Schema  der  Erufthrung  an,  das  sicli  ihm  seit  Jntiren  bei 
jedcDi  frischen  U.,  mag  es  mit  oder  ohne  Bliitung  vcr- 
laufen,  bestens  bewfthrf  hat.  Beginn  mit  einer  ausschliess- 
lialien  ErnShrung  piT  rectum,  diu  er  so  lange  clurchfahrt, 
der   Kranke   bei   nnJerweiliger   NaJirnngaziifiihr   keine 
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Schmerzen  mehr  empfindet.     Das  pflegt  in  der  Regel  am 
dritten   oder  vierten  Tage  zu  gescheheh,   doch  kann  sich 
die    Rektalern&hrung    auch    bis    zum    sechsten   Tage   aus- 
dehnen.      Die   Falle,    wo    dies    nicht    zutrifft,    d.    h.    die 
Schmerzen  nicht    nachlassen    und    man    wiedcr    auf    aus- 
schliessliche  N&hrklysmen  zurQckgehen  muss,   sind  in  der 
Minderzahl,  doch  hat  Autor  gelegentlich  bis  zu  14  Tagen 
und  noch  l&nger,  teils  ununterbrochen,  teils  mit  oftmaligen 
Reprisen   die   Nahrklysmen  gegeben,  resp.   geben  mQssen. 
Entziindliche   Erkrankungen   der   Parotis,   wie  sie   wegen 
mangelnder  Speichelsekretion  in  seltenen  Fallen  beobachtet 
•  sind,     hat    er    nie    dabei    gesehen.     Unter    gew5hnlichen 
Verhaltnissen  lasst   er   am  dritten    oder  vierten  Tage  ab- 
gekCihlte  (event u ell  mit  Pegnin  vorbehandelte)  Milch  zwei- 
sttindlich    teeloffelweise    bis    essloffel weise ,    also    250   bis 
300  ccm  —  in  leicbten  Fallen  bis  zu  400  und  500  ccm 
—  geben  und  dann  in  steigenden  Mengen  bis  zu  1500  und 
2000   ccm   pro  Tag.     Wie  schnell   die  grosseren  Mengen 
erreicht  werden,  ist  vom  subjektiven  Befinden  des  Kranken 
abhangig,  ebenso  die  Temperatur  der  Milch,  die  mdglichst 
nach    dem    Wunsch    des    Patienten    geregelt    wird.       Die 
Milch   kann   durch  Zusatz  von   Sahne  im  Verhftltnis   von 
einem  Viertel  bis  einem  Drittel  angereichert  werden.      Am 
fQnften,   resp.  sechsten  Tage  wird  konsistentere  Nahrung, 
zunachst  ein  weiches  Ei,   dann  auf  zwei  bis  zu  vier  und 
fiinf  Eier  pro   Tag  steigend,   und   vom   Ende   der   ersten 
Woche  ab  Schleimsuppe,  Schabefleisch,  durch  die  Fleisch- 
mtihle   getriebenes  Kalbfleisch   oder  zarter  Schinken   oder 
Brei   verschieden'er  Art  gegeben.     Zwieback   und  Semmel 
kommen  nicht  vor   dem   zehnten   oder   zw5lften   Tag  auf 
den  Speisezettel,  weil  Autor  sich  oft  tlberzeugt  hat,  dass 
die  StarkekOrner   (wie   auch   die  Reisk5rner)   die   Magen- 
schleimhaut    zu    einer    starken    Absonderung    reizen.     In 
der  Mitte  oder  gegen  Ende  der  dritten  Woche  geht  Autor 
dann    zu    der   sogen.  II.  Form    Ober,    die    aus  Milch    mit 
Semmel    oder  Zwieback,  Milchsuppen,  Brei,  Semmel   mit 
Belag,  KartofFelbrei  mit  gehacktem  oder  ganzem  Kalbfleisch, 
leichtem  Gemiise,  event.  Ei  oder  Brei   oder  Schabefleisch 
besteht  und  von  den  Kranken  zur  Zeit  der  Ctblichen  Mahl- 
zeiten    in    beliebiger  Menge    gegessen  werden  darf.  —  In 
der    grossen  Mehrzahl    der  Falle   kommt    man  mit  diesen 
rein  diatetischen  Massnahmen  voUkommen  aus,  doch  bedarf 
es  gelegentlich  noch  besonderen  Eingreifens.     Bei  schweren 
Blutungen  Eisblase   auf  die  Magengegend,   subkutane  In- 
jektionen  von  Morphium,  resp.  Ergotin  (Ergotjn.  bis  dialy- 
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.  2,0,  Glyzerin,  Aq.  deslill.  aa  5,0,  zu  ein-  bis  zwei 
Spritzen  in  die  Magengegend),  Gelatine  und  Adrenalin 
{drei-.  und  mehrmals  ffinf  Tropfen  der  I  p.  m.  FiOaung). 
,  In  hartniickigen  und  verzweifehen  Fttllen  spOlt  Alitor  den 
Magen  vorsichlig  mit  Eiswaeser  aan  und  hai  devon  in 
oincr  Anzalil  von  Fallen  gule  Resultate  geselien.  KlaS'ende 
Arterienstdinpfe,  aus  denen  das  Bluf  wie  aus  einem  Waaaer- 
halm  Ifiiift,  kann  man  freilich  aucb  damit  nicbt  stopfen, 
dft  bleibt  nichfa  wie  ein  operativar  Eingriff  Qbrig,  deasen 
Cbancen  leider  aucb  mcht  allEUgOnslige  sind.  Die  ror- 
gebracblen  Bedenken  gegen  dieae  EiwasaerapUlongen ,  als 
ob  dadurch  der  gebildete  Thrombus  el  was  abgestosaen 
werden  kcinnle,  oder  sieh  die  Gerinnael  acblecht  aus  dem 
Magen  enlfemen  lieaaen.  kann  Atitor  nicbt  teilen.  Sie 
sind  often  bar  obne  praktische  Erfahrungen  am  grfinen 
Tiach  konairuierl.  Man  muBS  dem  Kranken  vorber  eine 
kleine  Morphiumeinspritzung  machen,  den  Rachen  kokaiui- 
eieren,  den  Scblaucb  zunScliat  nur  bia  kuapp  hinter  die 
Cardia  einschieben  und  den  Magen  vol!  Eiawaaaer  giessen. 
Erst  dann  fQhrl  man  den  Scblaucb  liefer  hinunler  und 
ISest  daa  blutige  Waaser  ablaufen,  fdUt  wieder  auf,  l&ast 
ahflieasen  und  ao  fort,  bis  das  SpfllwaaHer  gani«  oder  nahezu 
klar  ist.  Eine  erneute  Blulung  wAhrend  dieaer  Manipu- 
lalionen  —  Autor  rerfOgt  jetzt  nber  elf  Faile  —  bat  er 
nie  gesehen.  Bourgot  iHsst  vor  einer  I°/oigen  Eiaen- 
chloridl&aung  100  ccm  mit  Hilfe  einer  Injeklionabirne  oder 
L  eines  kleinen  Tricbtei-s  in  den  Magen  einbringen  und  aus- 
I  laufen,  bis  etwa  600^ — liOO  cem  der  L5sung  verbraucbt 
Bind.  Ewald  selbst  yteben  keine  Erfahrungen  mil  den 
EisencbloridspUlungen,  welcbe  von  Bo  urge  t  Uberfaaupl 
als  Bebandlungsmethode  der  akuten  MagengeschwQre  an- 
gewandt  werden,  zu  Gebote,  immerhin  zeigl  sein  Vorgehen, 
was  er  aticb  besonders  betont,  daes  die  EinfQhrvLug  dee 
Magenacblauches  unler  solchen  Umat&nden  keine  Bedenken 
bat.  DasH  man  bei  acbweren  Collapserscbeinuogen  zu 
h&ullg  wiederbulten  Kampferinjektionen  und  aikoholischen 
Einlaufen  —  Autor  gibi  Bouillon-Weiasweinklystiere  mit 
Zuealz  von  10 — 15  g  Kognak  —  aventuell  zu  subkutanen 
Infusionen  von  erwamiter  phyaiologischer  KochsalzlOsung 
(0,8%)  in  die  eeitliche  Bruslgegend  oder  die  Innenfl&che 
der  Oberscbenkel  scbreiten  mass,  aucb  duroh  Hochlagerung 
und  Bandagierung  der  Extremiifiten  eine  Aulotransfusion 
versueht,  braucbt  nicht  ins  einzelne  ausgefohrt'au  werden. 
Morpbium  wird  nur  ausnahnisweiae,  bei  aehr  storken, 
Schmerzen    gegeben,    und    die    permanenten    heisaen  Urn- 
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schlUge,  die  eine  starke  Pigmentierung  atif  der  Haut  her- 
vorrufen,  hat  Autor,  wie  ihm  scheint  ohne  jeden  Schaden, 
ganz  unterlassen.  Eine  Alkalimedikation  ,•  wie  sie  von 
Bourget  in  Form  eines  alkalischen  Wassers  (Natr.  bicarb, 
puriss.  10,0,  Natr.  phosphor,  sice,  Natr.  sulfur,  .sice,  aa  2,0 
in  ein  Liter  kalten  Wassers  zu  l6sen)  empfohlen  wird, 
oder  als  alkalisches  Pulver  (Karlsbader  Salz  nach  v.  L  eube) 
oder  als  Karlsbader  Brunnen  beliebt  ist,  fullt  fort,  da  an 
ihre  Stelle  die  Milch  tritt,  die  reichlich  sSurebindend  wirkt. 
FQr  Stuhlentleerung  sorgen  anfangs  die  Reinigungsklystiere, 
spMer  gibt  man,  wenn  n6tig,  gewOhnliche  Lavements, 
doch  schadet  es  nicht,  dass  Pat.  2 — 3  Tage  keine  OefEhung 
hat.  Kann  man  die  Ulcuskranken  nicht  zu  einer  Ruhekur 
veranlassen,  sondern  ist  man  durch  die  UmstHnde  ge- 
zwungen,  eine  ambulante  Behandlung  vorzunehmen,  so 
setze  man  sich  nach  M5gliclikeit  auf  eine  der  oben  an- 
gegebenen  3.hnliche  Diat  und  verbiete  streng  alkoholische 
Getrftnke,  scharfe  Gewfirze,  grobe  Kost,  zu  heisse  Speisen 
und  das  Rauchen.  Der  Pat.  soil  sich,  wenn  irgend  an- 
g&ngig,  nach  jeder  Mahlzeit  auf  eine  halbe  bis  dreiviertel 
Stunden  hinlegen.  Innerlich  lasst  Autor  eine  Aufschwem- 
mung  von  Bismutum  subnitricum  15 — 20  auf  200  Wasser 
mit  1,0  Chloroform  in  drei  Portionen  am  Tage  vor  dem 
Essen  nehmen  und  den  Kranken  danach  sich  etwa  zehn 
Minuten  so  hinlegen,  dass  die  vermutete  GeschwGlrstelle 
am  tiefsten  liegt.  Nach  den  Versuchen  von  Matthes 
und  Schloss  darf  man  annehmen,  dass  das  Wismut  eine 
gewisse  Pradilektion  fQr  die  ulzerierte  Schleimhautpartie 
hat  und  auf  derselben  eine  schCitzende  Kruste  bildet.  Das 
Chloroform  dient  als  schmerzstillender  und  wenn  n5tig, 
antifermentativer  Zusatz.  Dass  der  Stuhl  durch  das  Wis- 
mut schwarz  wird  und  dadurch  eine  eventuelle  Blutung 
verdeckt  werden  k5nnte,  kommt  weniger  in  Betracht. 
Erateris  sieht  ein  Blutstuhl  anders  aus  wie  ein  Wismut- 
stuhl,  und  zweitens  hindert  das  Wismut  nicht  die  che- 
mische  Blutprobe.  Von  einzelnen  Seiten  wird  auch  die 
Silbertherapie  geriihmt.  Man  gibt  in  der  ersten  Woche 
zwei  Flaschen  Sol.  Argent,  nitr.  0,1 :  150,0,  davon  dreimal 
taglich  einen  Essloffel  in  ^li  Glas  Wasser,  dann  zwei  Flaschen 
von  0,2  :  150,0  und  endlich  wieder  eine  Flasche  der  ersten 
Losung.  Event,  nach  einigen  Wochen  zu  repetieren 
(Sphilling).  Das  Wismut  soil  sich  besser  bei  torpiden, 
leicht  blutenden  Geschwtiren  eignen,  der  H6llenstein  bei 
schmerzhaftem  Ulcus  vorzuziehen  sein.  Einen  solchen 
Unterschied    hat  Ewald    nie    konstatieren    k5nnen,    muss 
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'  gesteheii,  da^s  er  da«  salpeter.  Silber  verhalinismassig 
aeilen  angewandt  hat,  well  es  unangenelime  Nebenwir- 
kungen  auf  den  Darra  (Leibpciimerzen,  DurcWall)  haben 
kann  unci  oft  Uebelkeit  veranlassl.  Karlsbader  MQhl- 
bninnen,  morgena  nOcbtern  'U  bis  ''^  Liter,  oder  Karls- 
bader  Salz  in  LOsnng  wenlon  nebenbei  gegeben  oder  splter 
eine  Kur  in  Karlsbad.  NaQenahr  oder  Vichy  verordnet. 
Die  (ibrigen  etwa  auftretenden  Komplikationen  werden 
nach  den  nben  angegebenen  RegelQ  bebandelt, 

(Douuche  mad.  Wopbentchrltl  JSnS  No.  V.) 

F  •■V  Kag^ngeschwfir  and  Magenkrabs,  durober  Usst  sieb  Dr.  W. 
Alexander- Katz  (Hamburg)  a«8  wnd  befasst  aich  (Hpiziell 
niit  vler  Friige:  „Kanii  das  BHd  eines  Magenkrehses  auch 
von  einim  harmlostn  U.  vorgflauscht  werden,  kann  an  U. 
bestehen,  wenn  audi  der  schtinbare  Befiind  tints  Krebses 
vorljegt.^^     Diese  Frage    beantwortet  Autor  mit  „Ja"    auf 

RGrund  eiuer  eigeneii  Beobachtung,  zu  der  er  folgende 
Epikrise  gibi: 
„Eb  Uegen  in  diesem  Falle  nieht  nur  die  klassischen, 
sondern  aiieh  die  vollst^ndigen  Zeicben  eines  Magenkrebses 
vop;  Abmageriing,  Kachesie,  die  Geihe  der  charakteri- 
stischen  Mag enbeech werden  (Appetitlosigkeit,  Scbmerzen, 
Magendruck  und  Erbrachen),  die  Geschwulst,  die  Bliitung, 
daa  Fehlen  der  freien  Salzs&ure  und  dautJich  ausgeepro- 
chene  Mil ('.hafiurebil dung.  Auch  das  Verbalten  der  Blutung, 
die  nicht  spontan  beim  Erbrechen,  sondern  erst  infolge 
des  mit  der  AusspUlung  verbundenen  mecbanischen  Reizes 
erfolgl,  dann  aber  sogleich  zum  Slillstand  komml,  deutet 
auf  eioen  malignea  Cbarakler  der  Ulzeration.  So  bindert 
una  nichts,  das  Vorhandentiein  eines  Magenkrebses  in  diesem 
Falle  anzunehmen  als  der  gQnstige  Verlauf.  Die  Er- 
krankung  bestebt  schon  rnindestena  Beit  etwa  acbt  Jahren 
und  hat  bereita  be!  ibrer  im  Jahre  1901  erfulgten  Unter- 
suchung  ungefahr  das  gleicbe  Bild  gezeigl.  Eb  ist  ttarum 
nicht  anzunehmen,  dass  der  heutige  Zuataad  sioh  aus  dem 
damals  bestaudenen  enlTrickelt,  sondern,  dass  er  vielmebr 
w&hrend  der  ganzen,  daEwischenliegenden  Zeit  iinTerdnden 
und  unuulerbrochen  vorbanden  war,  wenn  aucb  die  von 
der  jeweiligcn  Funktionsleistung  des  Magens  abbangigen 
Beschwerden  gewecbaelt  haben.  A  priori  ist  die  MOglich- 
keit  eines  Stillstandes  im  Geschwulstwachalum  eines  Krebaes 
izunehmen,  aber  unserc  gOnfltigeren  Erfafarungen  in  dieser 
Frago  aind  so  Uberaus  selten  und  unaicher,  duaa  ohne 
Auiupaie  in  vivo  und  einwandfreien  mikroak  opiate  lien  Nacli- 
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weis  mit  dieser  Mdglichkeit  nicht  gerechnet  werden  dart 
Zumal  nicht  in  einem  Falle  wie  dieser,  der  so  viele  Jahre 
stillgestanden,  d.  h.  weder  Neigung  zur  Progression  noch 
Regression  gezeigt  hat.  Man  ist  also  zu  der  Annahme 
eines  gutartigen  Ulcus  ventriculi  gedrHngt,  da  der  ulze- 
rative  Charakter  des  Magenleidens  durch  die  zweimalige 
Blutung  sichergestellt  ist.  Aber  wie. ist  dann  das  Krebs- 
bild  der  Erkrankung  zu  erklaren?  Der  gefiihlte  Tumor, 
welcher  offenbar  der  Pylorusgegend  angeh6rt,  ist  durch 
den  harten,  verdickten,  mit  der  Umgebung  und  wohl  auch 
mit  dem  Pankreas  verwachsenen  GeschwQrsboden  und  peri- 
gastritische  Schwielen  und  Auflagerungen  gebildet.  Die 
Qbrigen  Erscheinungsformen  aber,  subjektive  wie  objek- 
tive,  lassen  sich  durch  die  nachweisbare  Gastroptose  und 
Gastrektasie  und  durch  die  damit  verbundene  motorische 
Insuffizienz  mehr  als  genug  erklfiren,  unter  der  Voraus- 
*  setzung  freilich,  dass  wir  den  Salzs§,uremangel  als  bereits 
vorher  bestandene  Tatsache  anerkenneh.  SalzsaureQber- 
schuss  resp.  SalzsS-uredefizit  ist  das  verlfisslichste  und 
ausschlaggebendste  Symptom  bei  der  Entscheidung  der 
Frage  „Magengeschwtir  oder  Magenkrebs".  Die  Super- 
aziditM  oder  zum  mindesten  normale  Azidit§,t  ist,  weil 
fQr  die  Entwickelung  des  Ulcus  von  ursachlicher  Bedeu- 
tung,  eine  so  regelmS.ssige  Begleiterscheinung  des  Magen- 
geschwurs,  dass  ihr  differential- diagnostisch  hoher  Wert 
fraglos  ist.  Selbst  die  so  hoch  bewertete  Milchsfture- 
reaktion  bleibt  an  Bedeutung  hinter  dem  Verhalten  der 
Salzsaureabscheidung  weit  zurGck,  da  fQr  die  Milch sSure- 
bildung  der  vorausgehende  Salzs&uremangel  unbedingte 
Voraussetzung  bleibt.  Auch  in  dem  mitgeteilten  Fall  wird 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sowohl  im  Beginn  als  im 
Vorstadium  der  Ulzerationsbildung  Superazidit&t  bestanden 
haben,  die  aber  infolge  der  durch  fortdauernden  Blutverlust 
herbeigefuhrten  Anilmie  und  allgemeinen  Schwache  sich 
bis  zum  Salzs§,ureminimum  verringert  hat.  Diese  Sekre- 
tionsabnahme  ist  eine  bei  Ersch5pfungszust§,nden,  An&mieD, 
schwachenden  Krankheiten,  auch  bei  Krebs  anderer  Organe 
haufiger  beobachtete  Erscheinung  und  dann  auch  nicht 
besonders  auffallig,  wenn,  wie  es  hier  wahrscheinlich,  eine 
Sekretionssteigerung  ihr  vorausgegangen  ist,  die  ihrerseits 
zur  Ulzerationsbildung  beigetragen  hat.  Die  Lehren  dieses 
Falles  haben  darum  ein  doppeltes  Ergebnis.  Einmal  zeigen 
sie  uns,  dass  ein  lange  bestehendes  Ulcus  noch  gutartig 
sein  kann,  wenn  auch  sein  Symplomenbild  bOsartig  zu 
sein  oder  geworden  zu  sein  scheint.    Anderseits  aber  setzen 
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den  Wert  ilep  Salzsii.iire- Abscheidung  als  differential- 
diagno3li»t(;Les  Merkmal  soweit  tierab,  dass  ims  die  schnelie 
LOsung  der  Frage  „MagengeschwQr  nder  Magenkrebs" 
noch  inehr  erschwert  wird. 


UcaOi  Waraea  an  lappen  and  H&ndeit  hat  Mantelin 
7iiin  Schwinden  gebraclit  iiiittela  inaerliclier  Verabreicbung 
von    (ftglicti     0,6  g    Magnesia     unii     ausaerlioher    Anwen- 


dang  1 


Chlorali 

Acidi  acetici  au  (>,fl 
Acidi  salicylic! 
Aetheris  aa  4,0 
Collodii    15,0. 


Vermischtes. 


I  Bahandliuig  des  Hamdran^  bei  den  verBohiedeaen 
gynUoIogiacliflu  Affektionen  mit  Sant^l  empflehli 
.  Fraiienarzt  Dr.  M.  Jaeuby  (Mannheim).  Die  Hnaslhesie- 
I  rende  Wirkung  des  Miltels  zeigto  sich  nicbl  nur  bei  Marn' 
;  infolge  Gonorrhoe  imd  Cystitis,  eondern  auth  bei 
Uterus-  iind  Adnexlumoren,  para-  und  perimetrischen 
Exsudatcu,  Haeiiiatocelen  bei  ExtraLtteringraviditftt ,  Vor- 
fsilen  der  vorderen  Sch  ei  den  wand ,  bei  hyaterischen  Te- 
nesnien  tmd  solchen  wahrend  der  Menatruation  erwies  sich 
Sanlyl  (dreimal  taglieh  25  Tropfen  aut'  Zuekor)  als  wirk- 
iMsa.  Es  wurde  gem  genommen  und  machte  keine  Neben- 
erseheintingen.  (Medii,  Kiinik  isos  Kg,  u.i 

Be  Glaah'Qlse  zor  Verhtltang  der  TTeberbragnnjr  ansteckea- 
dee  Ecaukheiten  beim  Gebranch  des  Fiaberthecmo- 
meters.  die  letzterein  genau  aogepiisisi  ist  und  vor  dem 
Gebrauch  darDber  gesteckt  wird,  hat  Dr.  S.  Facken- 
hoim  (Kassel)  konstruiert.  Man  versenkt  daa  Thermo- 
meter, reraehen  mit  der  GlashQlse  wie  flblich  in  den  After 
d  Ifisat  es  drei  Minuten  lang  Hegen.  Nach  Beeadigung 
-  MesHung  wird  die  Hnl»e  abgezogen  nnd  kann  sufort 
in  kQrzester  Zeit  au^gekocht  oder  fiber  eine  Fla 
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geglOht  werden,  so  dass  man  ein  Thermometer^  das  man 
soeben  bei  einemTyphaskranken  oder  eiher  anderen  schweren 
infektiOsen  Krankheit  gebraucbt  hat,  nach  genQgender  Ab- 
k&hlung  der  HQlse  ohne  jede  Gefiahr  weiter  benutzen 
kann.  Die  Genauigkeit  der  Fiebermessung  leidet  —  wie 
l&ngerer  Gebraueh  bewiesen  hat  —  bei  Anwendung  der 
HQlse  nicht  im  geringsten.  Die  GlashQlse  wird  von  der 
Firma  J.  und  H.  Lieberg,  Kassel,  hergestellt. 

(Deatscbe  med.  Wochenaohrift  1908  No.  3.) 


Ueber  Einuehmegl&ser  und  Trop^l&ser,  wie  sie  gebrauchb'ch 
sind,  hat  Prof.  Dr.  Edlefscn  (Hamburg)  Untersuchnngen 
angestellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  fQhrten : ' 

1.  Die  im  Handel  befindliehen  sogenannten  Einnehme- 
gl&ser  sind  grdsstenteils  so  ungenau,  dass  ihre  Benutznng 
zur  Abmessung  der  Einzeldosen  flQssiger  Arzneien,  die 
stark  wirkende  Stoffe  enthalten,  nicht  unbedenklich  er- 
scheint.  Die  mit  Marken  versehenen  Medizinl5ffel  aus 
PorzeUan  oder  Metall  (Pannetier)  bieten  wegen  der 
Schwierigkeit  eines  genauen  Ablesens  keinen  vollwertigen 
Ersatz.  Die  kQrzlich  eingefQhrten  ConicusglSser  kdnnen 
aus  raehi-faehen  GrQnden  nicht  als  zweckm&ssig  bezeichnet 
werden,  und  ein  von  Coumont  erfundener  Apparat  zur 
genauen  Abmessung  kleinster  FlQssigkeitsmengen  erfordert 
eine  im  allgemeinen  bei  den  Kranken  und  dem  Warte- 
personal  nicht  yorauszusetzende  ungewOhnliche  Gesehick- 
lichkeit  fGr  seine  Handhabung.  Was  wir  brauchen,  sind 
kleine,  am  besten  nach  Art  der  meisten  heutigen  Ein- 
nehmeglSser  becherfOrmig  gestaltete  Glaser  aus  durchsich- 
tigem  Glase  mit  stets  vollkommen  gleichm&ssiger,  genauer 
Graduierung;  deren  Herstellung  in  einwandfreier  Form 
haben  wir  von  den  Fabrikanten  zu  fordem. 

2.  Die  Unsicherheit  der  Dosierung  fl&ssiger  Medika- 
mente  nach  Tropfenzahl  wird  durch  Benutzung  der  Patent- 
tropfglftser  nicht  beseitigt.  FOr  die  Darreichung  der 
spirituOsen  und  spirituds-fitherischen  Tinkturen  harmloser 
Art  mag  und  wird  diese  Art  der  Dosenabmessung  als  die 
bequemste  auch  femerhin  zur  Anwendung  kommen.  Far 
die  Verordnung  der  wftsserigen  LOsungen  von  Alkaloid- 
salzen  und  der  stark  wirkende  Mittel  enthaltenden  Tinkturen 
muss  dagegen  eine  andere  gefunden  werden,  die  Irrtilmer 
und  Gefahren  ausschliesst  und  uns  doch  dieselbe  AbstufuDg 
der  Dosen  ermOglicht,  die  wir  bisher  durch  eine  Aenderung 
der  Tropfenzahl  zu  erreichen  suchten.  Eine  graduierte. 
Saugpipette    (mit  Gummisauger)  mit  einer  von  0,25  ccm 


je  0,25  his  zum  G 
E  gender  F  nleilung  wtlrde  den  i 


atellenden  Anf  rderun^en  genQgen 
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uich  eini^  Bsmerbnngen  ttber  fehlerhafta  FravaiBche 
Spritaen,  die  Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  macht,  aeieu  hier 
wiedergegelien :  „Ee  gibt  nun  noch  einen  viel  L>enut2ten 
Apparat,  den  wir,  wohl  wissend,  dass  bei  fehlerhafter 
BcBchaffenheit  sein  Oebrnuch  die  Kranken  mit  den  ern- 
etesten  Gefahren  bcdrnht,  immer  niir  unter  der  Voraus- 
setzung  ziir  Handnehmen,  das8  wir  uns  auf  seine  —  deranach 
atieh  mit  grGsslein  Nachdnick  von  una  zu  vevlangendo  — 
Exaktheit  unbetlingt  verlassea  kf^nnen  und  dessen  bUligere 
Sorien  sich  doch  ofi  ala  iio  hAchsten  Grade  ungenau  er- 
weisen,  das  iet  die  Pravazsche  Spritze.  Ich  habe  ee  mir, 
durch  eine  einmal  wahrgeDommene,  besonderfi  auffaUige 
Ungleiuhheit  zweier  Spritzen  darauf  hingefQhrt,  seit  langer 
Zeit  Kur  Hegel  gemaclit,  in  der  eigenen,  wie  auch  in 
frdheren  Jahren  in  der  polikliniscbea  Praxis,  keine  nene 
Spritze  ungeprQft  in  Gebrauch  zu  nebmen  oder  W&rtern 
a  die  Hand  zu  geben,  und  so  nacit  und 
gefiinden,  eine  nicht  gerlnge  Zaiil  auf 
Li  iinlersucben.  Dabei  konnte  icb  nur 
die  Uarlkautscbukspritzen  fast  regel- 
die  billigeren  neiisilbernen  sehr  haufig 
I.  und  zwar  zum  Teil  in  einem  Grade, 
L-afaerein  kaum  fill'  mOglic-h  gehalten 
batte.  Es  war  durchaua  nichts  UngewObnlicbes,  dase  sie 
Btatt  1  ccm  1,2 — 1,25  faaaten,  aber  nicht  ganz  selten  sind 
niir  auch  Spritzen  vorgekommen ,  deren  Rauniinbalt  nicht 
weniger  als  1,5  ncm  betrug,  und,  was  das  eagen  will,  wenn 
es  aich  ettva  die  Injektion  von  Morpbin  oder  Strychnin, 
UjOBcin  u.  dgl.  handelt,  braucht  nicht  erst  auseinander- 
geaetzt  zu  werden.  Dagegen  fand  ich  niemals  solche,  deren 
Inhalt  die  vorschriftsmSssige  Menge  von  I  ccui  nicht  er- 
reichte,  und  die  besseren,  nicht  nnr  duroh  den  Preia, 
sondern  schon  durch  die  ganze  Aufinachung  und  solidere 
Arbeit  aU  solche  gekennzeichneten  Sorten,  von  denen  ich 
ailerdingfl  nur  einige  Exemplare  untersuchen  konnte,  er- 
wie^en  sich  fast  ausnahmslos  ala  vollkommen  zuverllissig. 
Au8  dieaen  Angaben  ist  schon  zu  entnehmen,  dass  die 
rJnrichtigkeit  vieler  Spritzen  nicht  etwa  oder  doeb  nur  in 
schr  untergeordnetem  Masse  in  einer  Pehlerbaftigkeit  der 
_  Skaleneinleilung  begrDndet  ist.    Sie  ist  vielmelir  faAt  a.'\».- 
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zniii  Gebranch  fiir  den  praktlsclien  Arzt. 
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JIgpypnie.     Chemisdia  Schlafinittel  bei  XferTeabranklieiteii, 

J^~  Ti^iT^rof.  Dr.  Ziehen  (Berliti)'). 

^^^L  nlt^l'    '^ill    niit   derjenigtin  Gruppe  buginneti,  bei  der 

^^^1  eine  gesleigerlo  Al'fektei'regbai'keit  die  Ursache  der  Schlaf- 

^^^1  losigkeil  bildet.     Die  Neiirasthenie  bietet  die  zahlreichsten 

^^^H  Beiapiele,    aber    nucli    iindere  NorvenJcrankheilen    gehOren 

^^^B  liiei'her,     In   Uiesen  Fallen    stellen   sicli  die  TerB(;hiedenen 

^^^^  Bronidalze    weit»ii8    uls    die     zweckmSssig^ten  Mittel    dar. 

^^^B  Icl)  mi^cbte  da»<  Brnm,  obgleioii  ea  eigentlich  nnr  etn  se- 

^^^H  dutives  Miltel  ist.  diirchaus  nicbl  aue  der  Reihe  der  Sclilaf- 

^^^H  mtttel    ini    praklischen  Sinne    strelchea-,    ich    halte   cs   bei 

^^^H  diesen  Netirasthenikern    ftir  weilaus   zweckmttssiger,  iiiclil 

^^^H  gleich  Veronul   oder  Trional   uder   derartige   iotensiv  wir- 

^^^H  kende,    ^absolute^    Schlafmiltel    eu    gelien,    Bondern    erst 

^^^H  Binen  Yersucli  inii  Brom  zu  macben.     Ich  gebe  also  z,  B. 

^^^H  Eunilchel  '2  g  Natr.  brom,  4— 1> — 8  Tage  lang.     Man  sag! 

^^^H  deni  Kranken    am    beslen    ganz    offen:    das    iat    nicht  ein 

^^^H  Mitlel,   das    unmiltelbar  sohlafbringend  wirkt,  Sie  mltaaen 

^^^H  eich    etwas    gcdulden;    dafdr    bat    cs    abei'    die    Gefalii-en 

^^^B  inaacliei'     rascher     wirkenden    Schlafmittel    oicht.     Wenn 

^^^H  man  diefle  Broinbehandliing    mil.  einer  gest^liickten  Ltydrii- 

^^^1  tlierapie    uiid    einer  zwecktnassigeu  Regelung   der  Leliens- 

^^H  weise  am  Abend  verbindut,   ao  urziell  man  tifl  nacli  aclit 

^^^P  bis    >;ebn   Tageii    ein  en    v  o  list  find  ig    aiisreichenden    Schlaf, 

^HF'^  Der  WicUigkeit  Jos  Ge^eneCundus  wt'geu  briugeii  wii'  deti  vull- 
^^BH^u  (abgeaehen  yod  der  EiuleiiUDg)  Vortrag  —  er  niirdo  im  Verein 
^^^Bbre  Ueilixin  In  Berlin  luii  IT.  11.  08  gebuUen  —  des  erfulxreueQ  Autora 
^^Ht  dem  Steaogramm. 
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ohne  dass  man  eins  der  schwereren  Schlafmittel  zu  Hilfe 
nehmen  muss.  In  etwas  schwereren  F3.11en  kann  man 
einige  intensiver  wirkende  Bromverbindungen  verwenden. 
An  die  gew5hnliehen  BromprS^parate  kntipfen  sich  n&mlieh 
unmittelbar  zwei  wirkliche  Schlafmittel  an,  denen  die 
Bromwirkung  in  etwas  gesteigertem  Masse  zukommt.  Das 
Natrium  bromatum  kann  man  zu  dem  eben  angegebenen 
Zweck  ,am  besten  nachmittags  um  drei  oder  vier  Uhr 
-  geben ;  auf  die  momentane  Wirkung  kommt  es  nicht  dabei 
an.  Bei  den  jetzt  in  Rede  stehenden^  etwas  schwereren 
Fallen  von  neurasthenischer  Schlaflosigkeit,  die  auf  ge- 
steigerter  Affekterregbarkeit  beruhen,  will  man  eine  inten- 
sivere  und  promptere  Wirkung.  HierfQr  kommen  zwei 
Mittel  in  Betracht,  von  denen  ich  in  der  Praxis  recht  viel 
halte:  das  ist  das  Neuronal  und  das  Bromural;  beide  ent- 
halten  Brom.  Man  darf  die  Bromwirkung  in  solchen 
Fallen  gewiss  nicht  danach  bemessen,  wieviel  Brom  pro- 
zentisch  in  dem  Pr&parat  enthalten  ist.  £s  macht  einen 
grossen  Unterschied,  ob  das  ,Brom  einfach  an  ein  Alkali 
gebunden  ist  oder  in  einer  bestimmten  organischen  Ve^ 
bindung  wirkt.  Wenn  bei  dem  Neuronal  und  BromunI 
nur  der  Bromgehalt  nach  Prozenten  massgebend  ware,  so 
wftrde  die  Bromwirkung  nur  sehr  goring  sein;  aber  in 
diesen  speziellen  organischen  Verbindungen  ist  die  Wir- 
kung viel  intensiver.  Dabei  mftgen  natiirlich  auch  die 
organischen  Komponenten  (Isopropyl  usw.)  mitbeteiligt 
sein.  Auch  die  Wirkung  des  Neuronals  und  BromuralB 
erstreckt  sich  nach  meinen  Erfahrungen  vorzugsweise  auf 
diejenigen  Zustande,  wo  es  sich  um  gesteigerte  Affekt- 
erregbarkeit handelt.  Will  ich  also  bei  solchen  Neurasthe- 
nikern  schwere  Schlafmittel  nicht  anwenden  und  reichen 
hydrotherapeutische  und  diatetische  Massregeln  nicht  aus, 
so  verordne  ich  Neuronal  in  Dosen  von  1  g,  unter  Um- 
standen  auch  1,5  g.  Ich  halte  in  dieser  Beziehung  Neu- 
ronal fur  ein  Mittel,  das  durchaus  in  unseren  ALrzneischatz, 
wie  er  uns  heute  zur  VerfQgung  steht,  hineingeh5rt. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  werden  bei  Neuronal  so 
gut  wie  gar  nicht  beobachtet.  Man  kann  sageli,  dass  das 
Neuronal  bei  den  Dosen,  die  in  Betracht  kommen,  voll- 
standig  harmlos  ist.  Es  wirkt  auch  im  allgemeinen  — 
und  das  ist  ein  Vorzug,  den  es  vor  manchen  anderen 
Schlafmitteln  hat  —  nicht  in  dem  Sinne,  dass  allmahlich 
eine  Angewohnung  eintritt.  Man  kann  es  sehr  gut  drei-, 
viermal  hintereinander  geben;  wenn  man  dann  ein  paar 
Tage  aussetzt,  kehrt  seine  Wirkung  wieder.     Ganz  ahnlich 
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verhall  us  sicli  mit  devn  Bromural.  Audi  dieses 
aoheini  mir  in  aolehen  FfiUen  recht  brauchbai-.  E 
einKehen  Qblen  Nebenerscheinnngen,  die  beobachlet  wordenl 
wnd.  Bind  so  Imrmlos  unj  anoh  ao  vorQbergehend .  dasa.J 
sie  meiner  Ansichi  nach  nicHl  in  Belracht  koninlen.  Icli'l 
»ch{Llze  daa  Mittel  nuch  desbalb  bei^onders,  weil  es  betl 
Kindern  ein  ganz  vorzOglichee  Schlafinittel  let.  Wir  $ 
bei  dicBBn  nft  in  Verlegenheit,  ein  harmloseB  Schlafmitlel'l 
EU  tinden.  Ea  ist  dies  noch  immer  ein  Desiderat,  da^l 
nicht  voUat&ndig  befriedigt  ist.  Hier  leisiet  das  BronmriJ'J 
ganz  gute  Dienete.  Es  wird  geWObnIicli  in  Tablettet 
0,3  g  verschrieben.  Bel  Erwachsenen  gibi  man  gewOhnliftbJ 
wei  Tabiellen,  bei  Kindern  je  nacb  dem  AJler  V:,.  ':,.  ^k  und^ 
1  Tablette  asw.  Drk  Brumural  enihftit  bereiia  ein 
'   ponente,    die    aiif    sine    andere  Gruppe  hinweist.     Ea  hatj 

!   gewisae   chemiacbe  Verwandtschaft  zu    den  Baldri 
I   prRparaten,    die    gerade    bei  Neupaathenikern    gelegentlichj 
le    ausgezeiehnele  Wirkung  enl.falten,   freilieh    n 
a  Fallen,  wo  eine  schwere  Sclilaflosigkeit  vorliegt,  sondern  I 
r  in   leicbteren  Fallen,   namentlich    wenn  die  Agrypnief 
rch   funklionelle    vasomotorisclie  StGrnngen    nnd    patbo-1 
logiscbe    Affekterregbarkeit    bedingt    ist.     Als    mir    dieaff| 
I   Miltel    in   der  Literatur  zuerst   begegneten,   bin  ich  ibni 
I    mit  der  allergrOaaten  Skepsis  gegenObergelrelen ,  ieh  habel 
I   micli    aher   davou  llberzeugT,  dass  dieae  Skepsis  nicht  ge-4 
I  nerell  berevhtigt  ist,  dase  vielniehr  aucb  bei  Peraanen,  i' 
I  der  Suggeel.ion    durehans    nieht    znganglich    sind,  sieh  I 
I  Valyl    und    anderen  Baldrianpraparaten ,    auf  die  i 
nicht    Dliher    eingehen    kaan ,    Bciilaftnadiende  Wirkungeul 
zeigen.    Jedenfalla  ist  in  den  bia  jctzt  beaprocbenen  Medi-T 
kamenten  eine  Reihe  Ton  Schlafmideln  gegeben,  die  aller-rl 
t  dings    im    weaenlHcben    nur   den  Churakter  von  Sedattva" 
haben,  aber  doch  aiisgezeichnete  Dienale  leislen,  und  z 
in  solcben  Ffillen,  wo  es  aicb  um  gesteigcrte  Affeklerreg- 
barkeit    handelt.     Ganz    kurz    will  ich  niinniebr  ziin&chsl 
I   diejenigen  Falle  berUbren,  wo,  Neufaatheniker  und  andere 
I  Nerrenkranke     Ober    gesteigei-te    motorisehe    Erregbarkeit 
klagen.     Bei    dieaen    verwende    ieb    ziiweilen    mit    gutem 
I   Er£olge  Praparate,   die  Tiian   aonsi   vorziigaweise  bei  Psy- 
OhoDen  anwendet,  namtich  das  Uyoscin    und  Duboisin. 
I  Beide    erzielen    bekanntlich    bei    aiibkntaner    Anwendung 
I   binnen  5—15  Minulen   eine  Schlafwirkung,    die   sich   na- 
I  ntentlicfa  auf  das  motorisehe  Gebiel  eratreckt.     Bei  Fallen ., 
I  von  Nenraxthenie    mil    TorzngsweiBe    motoriacher   Unruh^ 
I  verabr«iche  ich   dieae  Mittel  nicht  subkntan  —  da 
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die  Wirkung  viel  zu  foudroyant  und  auch  viel  zu  vor- 
Qbergehend  sein  — ,  sondem  per  os.  Ich  gebe  Dosen 
von  %  und  ^U  mg  per  os  von  Duboisin  und  etwas 
kleinere  Dosen  von  Hyoscin.  Es  gibt  Personen,  bei 
welchen  sich  unangenebme  Nebenerscheinungen  einstellen, 
aucb  einzelne  visionftre  Erregungen  kdnnen  auftreten, 
aber  mancbe  Patienten  sch^tz^n  beide  Medikamente  auch 
als  vorzGgliche  Sohlafmittel.  Man  muss  nur  die  Indi- 
kation  zu  stellen  verstehen.  Eine  ganz  andere  Gruppe 
von  Schlafmitteln  bilden  das  Amylenhydrat  und  das 
Paraldehyd.  Beide  Mittel,  '  die  chemisch  grosse  Ver- 
scbiedenheiten  aufweisen,  zeigen  sich  bei  den  Beobach- 
tungen  in  der  Praxis  als  nahe  verwandt.  Beides  sind 
Mittel,  die  nicht  eine  ganz  bestimmte  ^tiologisch  charakte- 
ristische  Form  der  Schlaflosigkeit  beeinflussen,  sondern 
ganz  allgemein  gegen  Schlaflosigkeit  wirken,  die  aber 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  sie  vor  allem  das  Ein- 
schlafen  sehr  beschleunigen.  Ihre  Wirkung  ist  ausser- 
ordentlich  rasch,  aber  die  Dauer  iat  etwas  fraglich.  In 
Beziehung  auf  Schnelligkeit  der  Wirkung  kenne  ich  aller- 
dings  kein  Mittel,  das  so  gQnstig  wirkt  wie  Paraldehyd 
und  Amylenhydrat.  Ich  kenne  viele  Neurastheniker,  die 
'mit  Veronal  und  anderen  Schlafmitteln  nicht  gut  aus- 
kommen,  die  z.  B.  iiber  die  Veronalwirkung  berichten:  es 
ist  ganz  unbestimmt,  wann  ich  nach  dem  Einnehmen  des 
Veronals  einschlafe,  manchmal  muss  ich  eine  Stnnde, 
manchmal  zwei,  drei  und  selbst  vier  Stunden  warten,  bis 
ich  einschlafe,  und  die  deshalb  aus  eigenster  Erfahrung 
das  Amylenhydrat  und  Paraldehyd  vdrziehen.  Vor  allem 
kommen  auch  diejenigen  Falle  in  Betracht,  wo  nur  das 
Einschlafen  erschwert  ist,  wo  der  Schlaf,  wenn  einmal 
das  Einschlafen  gelungen  ist,  vollkommen  normal  ist. 
Beide  Mittel  werden  gewdhnlich  in  Dosen  von  3 — 4  g 
gegeben.  Man  kann  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue, 
wo  nicht  Schmerzen  und  ganz  spezifische  andere' Faktoren 
dem  Einschlafen  ipi  Wege  stehen,  darauf  rechnen,  dass 
binnen  kurzer  Zeit,  in  der  Regel  binnen  ^/4  Stunde  oder 
20  Minuten  der  Schlaf  eintritt.  Das  ist  ein  grosser  Vorzug, 
den  diese  Mittel  vor  Trional  und  Veronal  haben.  Was 
die  Zuverlassigkeit  anlangt,  so  reicht  sie  bei  diesen  Mitteln 
fast  an  das  Veronal  heran.  Was  die  Gefahrlichkeit  be- 
trifft,  so  sind  die  Mittel  viel  weniger  gef&hrlich  als  Veronal 
und  als  Trional.  Ich  habe  Paraldehyd  und  Amylenhydrat 
in  unzahligen  Fallen  gegeben  und  nie  iible  Nachwirkungen 
beobachtet.     Die    angeblichen    zwei  Todesf&lle    nach    sehr 
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grossen  Par;i!Uehyddosen,  die  in  dor  LileiaUir  exlstieren, 
aind  ganz  gewisB.  weiin  man  kritiach  diese  Fftlle  prllft, 
niclit  auf  Paraidebyd  zurOekziifubreii.  lob  habe  neulich 
erlebt,  dass  aos  Versehen  eine  Dosis  "^on  20  g -gegeben 
wiu-de;  die  Pat.  hat  18  Stunden  lief  geschlafen,  dann  war 
die  ganze  Sacbe  erledigt.  Also  eg  aind  absolut  niigefSlir- 
liche  Mittel.  Nur  ein  Nftchteil  haftet  in  der  Praxis  beiden 
Miltoln  an,  der  Qble  Gescbmack;  dabei  feblen  Qble  Neben- 
wirkungen  auf  den  Magen,  anf  das  Herz  und  die  Kieren 
voUslfindig.  Nun  baben  ja  allerdings  viele  Scblaftniltel 
dieeen  Nachteil,  aber  Paraldehjd  und  Amylenbydrat  doch 
in  besondera  hobem  Masse.  Icb  lasse  gewOhnlich  beide 
Mitfel  in  Rotwein  geben,  wie  audi  v.  Mering  aeinerzeit 
empfoblen  bat.  Rotwein  und  Aij,  Mentb.  pip.  sind  immer 
noch  die  besien  Mittel,  nm  den  unangenehmen  Geschmack 
za  verdecken,  Vor  allem  aber  muss  man  den  Pal.  mit 
dem  achlechten  Geschmack  dadurch  aussOhnen,  dasa  man 
ihn  auf  die  Ungefabrlicbkeit  und  namentlich  aucb  auf  die 
geriogere  Gefahr  der  Angew5hnung  im  Veigleich  zii  nn- 
dem,  beaser  schmeekenden  Mitteln  aufmerksam  macbi. 
Der  Nacbteil  des  Paraldebyds  und  AmylenhydratB  gegen- 
fiber  den  gleicb  zu  beaprechenden  MitteJn,  was  die  Wirkung 
selbgt  anlangt,  herubt  im  wesentlichen  darauf.  dass  die 
Wirkung  nicbt  so  hmge  anhalt.  In  denjenigen  Fallen, 
wo  die  Kranken  forlwahrend  wieder  aufwacbeii,  sind 
Paraldehyd  und  Amylenbydrat  daber  ganz  entschieden  an- 
,  aweckmSBsige  Mittel.  Sehr  iiahe  stelit  dem  Paraldehyd 
und  Amylenbydrat.  was  die  Raschbeit  der  Wirkung  an- 
belangt,  das  Chloral  und  eine  Reihe  von  .Sobftanzen. 
die  ibm  nahe  verwandt  sind.  Daa  CIdoral  selbst  kann 
heute  wohl  aua  der  Mitte  der  Schla&nitiel  gestriclien  warden. 
Icb  glaube  nit^bt,  dasa  wir  bei  den  eigentiichen  Nerven- 
krankheiten,  wenn  ich  von  den  konTulsiven  Neurosen, 
Epilepeie,  Chorea  etc.  absebe,  noch  das  BedOrfnis  nach 
Chloral  selbfit  haben.  Daa  Chloral  hat  ja  den  Vorziig  der 
groasen  Billigkeit.  So  viet  ich  weiss.  kostet  1  g  jetzt  nur 
5  Pfg.;  aber  dafQr  aind  die  sehadlichen  Nebenwirkungen 
doch  ziemlicb  erbeblieh.  Bei  iHngerem  Gebraueh  slellen 
flioh  StOrungen  der  Magen-  und  Darmtllligkeit  und  Gefahren 
fOr  das  Herz  ein,  die  ganz  gewiss  nichl  gering  zu  veran- 
schlagen  aicd.  Etwaa  gOnstiger  geataltet  a  ich  daa  bei 
manehen  DerivaTen  dea  Chlorals,  unter  denen  ieli  das 
Chloralaniid  nenne.  Von  diesem  halie  ieb  ziemlieh  viel. 
Ek  ist  nicbt  ein  SchlaJ'miiiel,  das  so  intensiv  wirki  wie 
Veronal    iind  Trionnl,   aber   eines,   das    weniger  Gefahren 


390  Agrypnie. 

hat,  bei  dem  sehr  selten  eine  AngewOhnung  eintritt  und 
das  in  vielen  Fallen,  namentlich  zur  Abwechselung  mit 
andern  Schlafmitteln  sehr  geeignet  ist.  Ich  gebe  Chloral- 
amid  gew6hnlich  in  Dosen  von  3,  zuweilen  auch  4  g  und 
habe  dabei  nie  iible  Nebenerscheinungen  beobachtet.  Es 
ist  freilich  bekannt,  dass,  wie  Langgaard  seinerzeit  be- 
wiesen  hat,  auch  durch  das  Chloralamid  der  Blutdruck 
etwas  herabgesetzt  wird,  aber  diese  Wirkung  stellt  sich 
klinisch  bei  dem  Menschen  als  so  unbedeutend  dar,  dass 
von  irgendeiner  Gefahrdung  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Ein  weiteres  Mittel  dieser  Reihe  ist  das  Isopral.  Ich 
halte  von  ihm  nicht  so  viel  wie  von  den  seither  genannten 
Schlafmitteln  und  muss  eine  ganze  Reihe  von  Bedenken 
aussern.  Vor  allem  kann  das  Isopral  einen  schS^digenden 
Einfluss  auf  die  Herztatigkeit  haben,  auch  in  den  Dosen, 
die  man  als  medikamentos  betrachtet,.  also  zum  Beispiel 
Dosen  von  0,5,  1,0  und  1,5.  Davon  habe  ich  mich  selbst 
wiederholt  (iberzeugt,  und  auch  in  der  Literatur  liegt  eine 
ganze  Reihe  von  Beispielen  solcher  Sch§.digungen  vor. 
Das  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  das  Isopral  sicher 
einen  Vorzug,  z.  B.  vor  dem  Veronal  und  dem  Trional 
hat,  das  ist  seine  unverhaltnismassig  rasche  Wirkung. 
Vielleicht  verdankt  es  diese  Wirkung  seiner  FlCichtigkeit. 
Jedenfalls  tritt  in  der  Regel  nach  Isopral  der  Schlaf  sehr 
rasch  ein,  z.  B.  nach  10,  20,  30  Minuten.  Mit  dem  Iso- 
pral nahe  verwandt  ist  ein  Mittel,  das  man  in  England 
sehr  viel  angewandt  hat,  das  aber  in  Deutschland  noch 
wenig  Verbreitung  gefunden  hat,  das  Chloreton,  das 
^infach  ein  hSheres  Homologon  des  Isoprals  darstellt.  Es 
5cheint,  dass  es  manche  VorzGge  hat;  ich  m5chte  aber 
heute  ein .  definitives  Urteil  noch  nicht  abgeben. 

Ein  anderes  Praparat  dieser  Reihe,  das  dem  Chloral 
auch  sehr  nahe  steht,  kann  ich  dagegen  sehr  empfehlen. 
Es  ist  dies  das  Dormiol.  Es  hat  nach  meiner  Erfahrung 
auf  das  Herz  einen  verhaltnismassig  geringen  Einfluss. 
Es  vereinigt  entsprechend  seiner  Zusammensetzung  in  der 
Tat  die  Wirkung  des  Chlorals  mit  derjenigen  des  Amylen- 
hydrats.  Ich  habe  mich  wiederholt  davon  tiberzeugt,  dass 
namentlich  insofern  das  Amylenhydrat  zur  Geltung  kommt, 
als  die  Kranken  unverhaltnismSssig  .  rasch  einschlafen, 
rascher  als  nach  Trional  und  Veronal.  Sie  wissen,  dass 
es  in  Dosen  von  0,5,  1,0  und  1,5  g  gegeben  wird.  Ich 
glaube,  dass  es  namentlich  zur  Abwechselung  mit  anderen 
Schlafmitteln  recht  wohl  empfohlen  werden  ^ann.  —  Ich 
wende   mich    nun   zu    einer  Gruppe,    die  jetzt  im  Vorder- 


■»!> 


'undc  des  jtraktischen  tnteressea  stebt:  ee  fliod  dies  die- 
L  Mittel,  die  der  Vorredner  unler  der  Gruppe  lib 
und  lie  verKeicbnet  hat.  leh  Iiespreche  zun&chst  die 
Mitlel  der  Gruppe  lib:  Sulfonal,  Trional  und  Telronal. 
Uas  TetTonal  kann  obne  weiteres  auaseheiden.  Icii  hake 
seinerzeit  eine  gross e  Reihe  von  kJinischen  VerBuchon 
j^einacht,  ea  bewShrt  sicb  durcbaiia  nicbt  und  bat  sehr 
hSnIig  fible  NebenerBclietnungen.  Auch  rom  Sulfonal 
wisaen  wir,  das  a  die  Qblen  Nebenerscheinungeu  so  hfiuiig 
und  so  erheblich  sind,  daas  es  heule  wohl  kaum  noch 
for  die  Praxis  in  Belraeht  kommt.  Es  bleibt  daber  im 
wesentliehen  von  diesen  drei  Mitleln  nur  d«s  Trional 
Ubrig,  Das  Trional  hat  eine  groawe  Ileihe  Fon  Votleilen. 
Den  Haupfvorteil  und  damit  auch  ilie  Hauptindikation 
des  Trionals  sebe  ich  dario,  dass  es  einen  verb&ltniamfissig 
langen  Schlaf  ziemlich  tjicher  garantiert,  Der  Nachteil 
iet,  dass  man  auf  den  Schlaf  oft  ivarlen  miies.  Man  kann 
sebr  htufig  erieben,  da«s  der  Schlaf  erst  mil  zwei,  drei 
und  mehr  Scimden  Vcrspfitung  emtrltt.  Man  kOnnte  sich 
nun  aagen:  dann  gebe  ich  das  Mittel  eben  um  so  viel 
frflher.  Das  tat  aber  sehr  unsicher,  weil  selbsl  bei  dem- 
selben  Individuura  keine  Konstanz  in ,  bezug  auf  die  Zeit 
der  Wirkung  beatehl.  Ich  kenne  Fftlle  von  Netiraalhe- 
nikern,  die  einmal  IV"  Stunden,  'nachdem  sie  das  Mittei 
eingenommen  haben,  einschlafen,  wKhrend  daa  andere  Mai 
dor  Schlaf  drei,  vier,  fUnf  Stunden  auf  sich  warlen  ISast 
und  eich  bis  in  den  folgenden  Tag  bineinzJeht.  Wean 
man  von  dieser  Verspfitung  der  Wirknng  absieht,  so  zeigt 

'  sich  allerdings,  dass  das  Trional  ein  ganz  voriiilglichea 
Scblafmittel  ist,  bei  deni  uuch  die  Gefahren  verhaltnis- 
mOssig  gering  sind.  Diese  Gefahren  sind  Ihnen  bekannl. 
Auch  nacb  Trional  hat  man  wiederholt  HSmaloporphj- 
rinurie  und  Shnliche  Erscheinungen  beobachtet.  Irgend- 
welcbe  sch&dliche  Wirkungen  auf  das  Hers  babe  ich  nie 
beobachtet.  Ich  glauhe  also,  dasB  diese  Gefahren  nicht 
ao  Bchwer  wiegen,  daes  man  ganz  apeziell  bier  vorsicbtig 
sein    muss;    man    soil    nur  im  allgemeinen  die  Dosis  von 

-  1,5  g  nicbt  ii hers cbrei ten.  Um  den  Nachleil  dea  Triooals, 
dasa  die  Wirkung  zuweiten  schr  verapfitet  eintn'tt,  zu  be- 
aeitigen,  bat  man  namenllich  in  Frankreich  ein  Verfabren 
eingeschlagen,  das  in  Deutschland  noch  wenig  eingebOrgert 
iat,  mir  selbst  aber  sebr  gute  Dienste  geleistet  hat,  das 
Euerat  von  Pouchet,  dann  von  Ropit eau  empfohlen 
worden  iei.  Man  verbindet  daa  Trional  mit  Paraldehyd 
und  kann  infolgedessen  mit  viel  kleineren  Dosen  von  Trional 
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und  Paraldehyd  auskommen.  Das  hat  den  Vorteil,  dass 
der  Schlaf  dank  der  Beimischung  des  Paraldehyds  sehr 
viel  rascher  eintritt.  F(ir  unverstandige  Kranke  liegt  aller- 
dings  darin  ein  gewisser  Nachteil,  dass  sie  zwei  Mittel 
einnehmen  sollen,  aber  verstftndigen  Kranken  kann  man 
den  Zweck  dieser  Kombination  zweier  Mittel  sehr  wohl 
klar  machen.  Ich  habe  sehr  htibsche  Erfolge  von  dieser 
Kombination  gesehen  und  werde  am  Schlusse  meiner  Aus- 
fOhrungen  noch  speziell  betonen  mtissen,  wie  Gberhaupt 
in  manchen  Beziehungen  eine  solche  Kombination  der 
Schlaf  mittel  sich  sehr  empfiehlt.  Ich  will  mich  in  An- 
betracht  der  kurzbemessenen  Zeit  nunmehr  sofort  zu  dem 
Veronal  wenden  und  es  speziell  mit  dem  Trional  ver- 
gleichen.  Das  Veronsil  ist  chemisch  vom  Trional  weit 
verschieden.  Trotzdem  ist  der  Schlaf,  der  dadurch  her- 
beigeflihrt  wird,  dem  Trionalschlaf  eigentlich  absolut  gleich. 
Was  den  Wert  des  Veronals  als  Schlafmittel  anlangt,  so 
ist  wohl  selten  ein  Mittel  mit  solchem  Enthusiasm  us  auf- 
genommen  und  zunachst  wenigstens  einstimmig  gelobt 
worden  wie  gerade  das  Veronal.  Ich  kann  in  vielen 
Punkten  dem  auch  nur  beistimmen.  Veronal  geben  wir 
Nervenkranken  und  auch  Geisteskranken  ausserordentlich 
oft,  und  es  ist  in  der  Tat  sehr  selten,  dass  beim  ersten 
Gebrauch  das  Veronal  versagt.  Es  teilt  nur  den  Nachteil 
mit  dem  Trional,  dass  die  Wirkung  sich  h§,ufig  verspfitet, 
und  zwar  mitunter  um  viele  Stunden.  Wir  kOnnen  diesen 
Nachteil  nicht  sicher  beseitigen.  Was  man  an  Beimischiingen 
zum  Veronal  behufs  rascherer  Resorption  versucht  hat, 
hat  sich,  abgesehen  von  der  Zufiigung  anderer  Schlaf- 
mittel, nicht  bewahrt.  Die  Dosis,  die  wir  gew5hnlich  bei 
Nervenkrankheiten  anwenden,  schwankt  zwischen  0,5,  1,0 
und  1,5  g.  In  der  Regel  empfiehlt  es  sich,  zuerst  eine 
Probedosis  von  ungefahr  0,5  g  zu  geben  und  dann  zu 
grOsseren  Dosen  uberzugehen.  Was  die  Gefahrlichkeit  des 
Mittels  anlangt,.  so  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe 
von  Fallen  publiziert  worden,  die  anscheinend  dafOr  sprechen, 
dass  das  Veronal  Gefahren  haben  kann.  Ich  muss  sagen: 
bei  kritischer  DurchprGfung  dieser  Falle  sind  diese  Ge- 
fahren ausserordentlich  klein.  Zunslchst  habe  ich  eine 
Gefahrdung  der  Nieren  bei  der  Anwendung  von  Veronal 
bei  meinen  Kranken  niemals  beobachtet.  Darunter  be- 
finden  sich  viele  Falle,  wo  4  g  Veronal  ,pro  die  verab- 
reicht  worden  sind.  Die  Falle  von  Veronalnephritis  sind 
mir  hochst  zweifelhaft.  Unter  meinen  Kranken  befinden 
sich  viele  Falle,  die  erfahrungsgemass,  wie  z.  B.  Deliranten, 
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lepliritieclien  ASekllonen  xusBernrdenllich  neigen,  deren 
Nieren  all3sarordPIltlil^h  wenig  widerelandsfahig  siud.  Auch 
da  geljl  Uas  Veronal  an  den  Nieren  Imrmlos  vorbei.  Ebenso 
kann  icli  ssgen,  dass  mir  Gefahren  fdr  die  Herztftligkeit 
nicbt  aufgeBlosBen  sind,  auch  nicht  bei  dieBen  grossen 
Dosen.  Ich  weiss,  daM  z.  B-  Herr  Senator  einen  Bolchen 
Pall  pobliztert  hat,  wo  cine  Geffihrdung  cler  Herztatigkeit 
dnrch  den  Gebrauch  dea  Veronals  erngetreten  sein  soli. 
Auch  bei  krilischer  PrUfung  ilieses  Failes  kann  ich  mich 
nicht  sicher  davon  Uberzeugen,  daea  bier  wirklicli  das 
Veronal  die  Schuld  trifli.  Ich  habe  ku  oft-  scliwer  Herz- 
krasken  Veronal  in  den  angegebenen  Dosen  verabreiehl, 
ohne    gefftbrliehe  Folgen    za    beobacblen,     Schliesalicb  iet 


bebauptet  worden,  dass  das  Veronal 
radCKii  den  Tod  hervorrufen  kann. 
BfEentliobt  worden,  wo  ea  aich  ura  Dosi 
bandelt  —  wenigstens  bei  den  FfiUe 
zuTerlassig  beohachtet  worden 
werden  aus  den  Diskuesionen  in 
dasa  diese  Fiille 


[  hoh 


Ea 


Dosen  ge- 
ind  Ffllle  ver- 
8,  9  iind  10  g 


inigermassen 
sind.  Meine  Herren,  Sie 
der  Literatur  aelbsl.  wissen, 
Ki-itik  samtlicb  nicht  Sticb 
gehalten  haben.  Der  berilhmte  Hohmindener  Fall,  wo 
nach  10  g  Veronal  der  Tod  eingelreten  aein  soil,  bat  sich 
in  ganz  anderer  Weise  aufgeklart;  es  hat  aich  heraus- 
geatellt ,  daas  wahraebeinlioh  dabei  eine  Vergiflung  mil 
Filix  im  Spiele  war.  Ebenso  ist  es  mit  anderen  Fallen 
in  der  Liteialur.  Ich  kann  alao  dem  nicbt  Kiistimmen, 
wenn  gelegentlieb  die  Bebaupiung  aiiftritt,  dasa  die  An- 
wendung  von  Veronal  in  den  angegebenen  Dosen  init 
grOaaeren  Gefahren  yorhnnden  aei.  Damit  will  icb  nun 
nicht  leugnen,  dasa  gelegentlieb,  nainentlich  wenn  man 
Veronal  in  bOberen  Dosen  gibi ,  einzelne  unangenehme 
Nebenerschetnungen  eintreten.  Das  Bind  aber  Nebenerechei- 
nungon,  die  nicht  gefahrlich  sind.  loh  muBs  sagen,  das 
einzig  wirklich  sehr  Laslige.  das  mir  begegnet  iat,  ist  das 
Auflreten  von  arzneilichen  Exanthemen.  Dieae  Exftntheme 
sind  juckend,  ijulllen  die  Krankcn  ;tiiweilen  sehr.  auch 
verbinden  sie  sicL  hHufig  mit  cinem  FJeberanstieg  bia  auf 
38,  38,5";  in  einem  Falle  atieg  die  Temporatur  bia  auf 
89",  Aber  irgendwelche  Gefahren  —  icb  habe  dieaen 
Zusland  wenigstcna  sechs-  bis  siebenmal  beohachtet  — 
haben  sicb  nlemals  damit  veibunOen.  Mil  dem  Auasetzen 
dea  Veronals  ging  der  Zusland  ziemlieh  raseb  wieder  zurOok. 
Immerbin  ist  das  Exanthcm  for  den  Kranken  reehl  iaalig. 
Gelegentlieb  koiomt  es  auch  Tor,  daae  erytbemartige  HaiU- 
Ter&ni]eri)ngen    aut'trelen,    die  hinsicbllieh  ihrer  kliniechen 


394  Agrypnie. 

Stellung  noch  sehr  zweifelhaft  sind.  Diese  Hauterschei- 
nungen  treten  nicht  etwa  nur  ein,  wenn  Veronal  ISDgere 
Zeit  gegeben  worden  ist,  sondefn  gelegentlich  finden  sie 
sich  bereits  nach  einer  einzigen  Veronaldosjs  ein.  Mir  ist 
68  vorgekommen,  dass  nach  einer  Dosis  von  V^  g  Veronal 
ein  solches  sehr  lS,stiges  Hautexanthem  mit  sehr  leichtem 
Fieberanstieg  aufgetreten  ist.  Etwas  erheblicher  werden 
sowohl  bei  Trional  wie  bei  Veronal  diese  Gefahren,  wenn 
der  Gebrauch  langere  Zeit  fortdauert.  Es  kann  wirklich 
zu  einem  Trionalismus  und  einem  Veronalismus  kommen. 
Ich  kann  diese  ZustSnde  bei  der  Ktirze  der  Zeit  nicht 
naher  schildern,  zumal  sie  Ihnen  wohl  auch  aus  eigener 
Erfahrung  bekannt  sind.  Ich  halte  es  jedenfalls  in  An- 
betracht  dieser  zuweilen  recht  erheblichen  Erscheinungen 
unbedingt  fQr  angezeigt,  sowohl  bei  dem  Trional  wie  bei 
dem  Veronal  mit  dem  Mittel  zu  wechseln.  Das  ist  ein 
Prinzip,  das  uns  noch  am  Schlusse  begegnen  wird,  das 
aber  ganz  besondeis  gegentiber  Trional  und  Veronal  in 
AnwenduDg  zu  bringen  ist.  Ich  darf  dabei  auf  eins  auf- 
merksam  machen.  Trotz  der  chemischen  Verschiedenheit 
zeigt  sich  die  klinische  Verwandtschaft  des  Einflusses  des 
Trionals  und  Veronals  auch  darin,  dass  nach  meiner  Er- 
fahrung das  Abwechseln  zwischen  Trional  und  Veronal 
kein  richtiges  Abwechseln  ist;  die  Vorteile  des  Abwech- 
selns  treten  nicht  ein,  wenn  man  statt  Veronal  Trional 
gibt.  Davon  habe  ich  mich  so  oft  tlberzeugt,  dass  ich 
das  mit  aller  Bestimmtheit  sagen  zu  konnen  glaube.  Auch 
in  anderer  Beziehung  macht  sich  das  geltend.  Sowohl 
bei  Veronal  wie  bei  Trional  tritt  allmUhlich  eine  An- 
gew5hnung  ein,  und  dann  beobachtet  man  oft,  dass,  wenn 
jemand  langere  Zeit  Veronal  genommen  hat,  er  auch  in 
gewissem  Grade  refraktSr  gegen  Trional  ist  und  um- 
gekehrt.  —  Ich  will  ganz  kurz  noch  die  Gruppe  erwfih'nen, 
die  Ihnen  vorhin  als  die  Urethangruppe  genannt  worden 
ist.  Diese  Urethangruppe  umfasst  erstens  das  Urethan 
selbst,  dann  eine  Reihe  von  Derivaten,  unter  denen  na- 
mentlich  fGr  die  Praxis  das  Hedonal  in  Betracht  kommt. 
Ueber  die  Wirkung  des  Urethans  habe  ich  vor  Jahren 
eine  grosse  Versuchsreihe  angestellt.  Die  Erfolge  waren 
gering.  Das  Urethan  kommt  heute  meines  Erachtens  als 
Schlafmittel  nicht  mehr  in  Frage.  Ich  halte  es  zwar  fOr 
ein  ziemlich  ungefahrliches  Mittel,  aber  die  Wirkung  ist 
viel  zu  unsicher,  sie  steht  hinter  der  Wirkung  des  Neuro- 
nals und  Bromurals,  die  ich  Ihnen  zu  Anfang  nannte, 
noch  zurQck.     Ganz  anders  ist  es  mit  dem  Hedonal.    Das 


Mil 

'  HeJonal  isf  in  der  Tal  ein  braiichbares  Sehlafmitlel ,  das 

[  aich    nameutliclj    ziir    Abwechslung    mit    anderen    Mitteln 

i-echt   gat    eignet.     Man    gibt    es  ia  Dosen  von  etwa  0,5, 

1  und  2  g,  kann  aber  gelegentlich  aiich  bis  zu  3  g  ateigen: 

*  sind  audi  einzelne  nocli  hfihere  Dosen  solion  gelegenl- 

lich    gegeben    worden.     Das  Hedonai    iat    lange    nicbt    so 

zuverlftaaig  wie  das  Trional  und  Veronal.     Wenn  man  mil 

nbsoluler  Siclierheit  einen  Erfolg  erzieien  will,   dann  sind 

Veronal    nnd  Trional    ILm    entschieden    weit    vorznziehen. 

Dflgegen    hat    das  Hedonai    den  VorKug,    dasa  erstens  die 

AngewOhnung   selir  geriag  ist  und  zweitens  die  Nachwir- 

kuagen    sehr    gering    sind .    und    daas    dritlens    schadlicbe 

Nebenwtrkitngen  fasi  ganz  ausbleiben,     Aus  diesen  GrUnden 

I  kann   man   das  Hedonai  gelegentliub  sebr  gut  verwenden. 

I  Scliliesslich    mnes   ich   uoch  eine  Lilcke  ausfUUen,  die  ioli 

9  Versehen  geiassen  habe.     Ich  h&tle  neben  deni  Veronal 

1  ihm  chemisch  naheatehendea  Mittel  erwShnen  mil§Hen, 

'  das  Beachtung  verdient  und   lielleicht   aucb    eine  gewisae 

Perapektive  ei-fiffnet:  das  iat  das  vofhin  Ihnen  bereita  ge- 

nannte  Proponal.     Das  Veronal    hal    den  Nachteil,  daaa 

s   sicb    in   ganz   unkontroUierbarer  Weise  in  der  Wirknng 

ei'S|)3.tet.     Daa  Proponal  bat  dieae  Eigenltlmliebkeit  nicht; 

a  bat  entschieden  den  yorziig,  daas  ea  viel  rasclier  wirkt. 

I  Wenn    icb  Ibnen    eine  DurctisoLnittszabl  angeben  soil,  ao 

wBrde   ich    vielleieht   sagen,    d»aa   im  ganzen  die  Wirknng 

I  des  Veronals   nacli   I'/i — 2  Stunden   einlriti,    w&ltrend  die 

[  Wirknng   des  Proponals  nacb   einer   balben  Stunde,   45  Mi- 

I  nuten  erfolgt.     Die  Wirknng  dca  Proponals  iat  aucb  sehr 

suTerlAasig,  sie  stebt  in  dieser  Beziebung  binter  derjentgen 

I  dea  Veronala  kaum  erheblieb  zurflck.     Das  Proponal  wQrde 

[  also  eine  Beihe  von  Vorzugen  haben.     Auch  Inaof'crn  hat 

I  Veronal  einen  gewiaaen  Vorsiug:  die  Wirkung 

I  r)ea  Veronals    ziebi    aich    oft    nocb    in  den  folgenden  Tag 

I  hinein.     Daa    hat   ja    ffir    die  nSchslfolgende  Nacht  einen 

I  gewiaaen  Vnrzug,    ist    aber    fllr    den    folgenden  Tag   eine 

sehr  unangenehme  Beigabe.     Daa  Proponal  bat  dieae  elgen- 

[  ttimlicbe  Nacbwirkung  nicbt  in  dieseni  Masse,  die  Wirknng 

[  sebneidet    schfl,rfer    ab,     Eine  Verbeasarung    des  Veronals 

wQrde  entschieden  die  Eigenachaften  des  Proponals  in  dieaer 

KicLtung  haben  mllssen.     Waa  das  Proponal  fllr  die  Praxis 

weniger  geeignet  macbt.  iat  die  Tataache,  dasa,  wenn  die 

Doaen  elwas  hOher  gegriffen  werden,  ^ich  gewisse  Gefahreii 

einatellen.     Schon  v.  Mering  bat  ilcm  Proponal  eine  aebr 

unangenehme  Bemerkung  init  auf  den  Weg  gegeben;  man 

f  aolle  die  Dosen  nicbt  fiber  0.5  ateigern.     Nun  botragt  die 
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raedikamentOse  Dosis    des  Proponals,    rait   der  man  einen 
Erfolg  erreicht,  im  allgemeinen  0,3  oder  0,4  g.     Die  Ge- 
fahrlJchkeit    eines    Schlafmittels    ist    fOr    unsere    klinische 
Auffassung  nicht  nach  dem  Tierversuch  zu  beurteilen,  son- 
dern  danacb,  wie  gross  der  Abstand  der  fiir  den  Menschen 
toxischen  Dosis  von  der  medikamentSsen  ist.     Das  Veronal, 
Trional  nnd  alle  anderen  Mittel  baben  den  Vorzug,  dass 
ein  sebr  grosser  Abstand  zwischen  der  giftigen  Dosis  und 
der    (iblicben    medikamentdsen    Dosis    besteht.      Bei    dem 
Proponal   liegen   beide  zu  nahe  beieinander;    0,5  und  0,3 
oder  0,4  ist  ein  zu  geringer  Abstand.     Infolgedessen  stimme 
ich  mit  den  meisten  vorsichtigeren  Schriftstellern  beztiglich 
des  Proponals  darin  tiberein,  dass  man  doch  eine  gewisse 
Yorsicbt    beobacbten    muss    und    dasi^    man  das  Proponal 
nicht   so  ohne  weiteres   empfehlen  kann.     Jedenfalls  liegt 
aber  dai^  Desiderat  in  dieser  Richtung :  wir  brauchen  nocb 
ein    Schlafmittel ,    das    die    lange    dauernde  .Wirkung    des 
Veronals  hat,  aber  prompter  wirkt  und  schfirfer  mit  seiner 
Wirkung  abschliesst.    Ich  will  einige  filtere,  nicht  bewfihrte 
Schlafmittel,    wie    das  Hypnon    u.  a.,    sowie    auch    einige 
neue,  noch  nicht  genfigend  erprobte,  wie  das  Hypnal,  Vi- 
ferral  u.  a.  tibergehen.     Auf  Wunsch  bin  ich  gern  bereit, 
auch   Ober   diese   einiges  Nahere,  soweit  mir  Erfahrungen 
zu  Gebote  stehen,  mitauteilen.    Ich  m6chte  nur  zum  Schlusse 
noch  eine  Bemerkung  machen,  die  mir  f(ir  die  ganze  medika- 
ment5se  Schlafmitteltherapie  wichtig  erscheint.    Wenn  tiber- 
haupl    Medikamente    im   Sinne    der   Hypnotica    in   Frage 
kommen,  dann   soUte    man  jedenfalls   mit   diesen  Medika- 
menten   wechseln.     Das  ideale  Verfahren  wSre,  dass  man 
iiberhaupt    niemals    ein  Schlafmittel    verschreibt,    sondem 
immer  zwei,  und  von  vornherein  anordnet,  dass  zwischen 
diesen   gewechselt   wird.     Das  ist  nat&rlich  in  der  Praxis 
nicht  mdglich.     Es  gibt  uns  aber  doch  eine  ganz  bestimmte 
Richtschnur.     Wenn    man    so    sehr    viele    Nenrastheniker 
sieht,  bei  denen  durch  Schlafmittel  schwere  Schftdigungen 
entstanden  sind,  so  beruht  das  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue 
nicht  darauf,  dass  iiberhaupt  Schlafmittel  gegeben  worden 
sind,  sondem  darauf,    dass   ein  und  dasselbe  Mittel  lange 
hintereinander  gegeben  worden  ist.     Am  zweekmassigsten 
ist    es    natiirlich    —  das    kann    im    Krankenhaus    in    der 
idealsten   Weise    geschehen    — ,    wenn    ein    fortwfihrender 
Wechsel  eintritt.    Deshalb  ist  es  auch  durchaus  nicht  wttn- 
schenswert,    dass   schliesslich   ein  ideales  Schlafmittel  alle 
anderen  absorbiert.     Dieses  eine  ideale  Schlafmittel  mfisste 
dann    die    wunderbare  Eigenschaft    haben,  dass  gar  keine 


Angewuhnimg  iind  keine  Gefillirdiing  lies  Organis^mus  em- 
tritt.  Ausserdem  mQsste  ea  gegenitber  alien  den  sebr 
verBchiedenen  Formen  der  Schlafloaigkeit  wirksam  sain. 
Ein  aolches  Mitlel  wird  kaum  gefunden  werden.  Wir 
warden  vielraebr  eine  Reihe  von  Schlafmitteln  haben  mOssen, 
iriit  denen  wir  abwechseln  kOnnen  und  uMer  denen  je 
nach  der  Form  der  Schlafloaigkeit  zii  wahlen  isl.  Dee- 
halb  halte  icb  ee  fOr  eebr  nDIzIich,  (lass  wir  neben  dem 
Veronal  und  dem  Trional  nofch  Mitlel  haben  wie  das  He- 
donal,  das  Oormiol  und  andere,  die  ebenfalls  relativ  un- 
gefahrlich  und  doch  wirksam  sind,  und  zwar  /um  Teil  in 
ganz  bestimniten  Kichtungen.  Neben  dieaeni  Wecbsel  der 
Scblafmittel  — -  auf  das  Kcbarfste  hat  Ludwig  Meyer 
vor  vielen  Jahren  diesen  Standpiinkt  beloni  —  kommt  die 
Kombination  von  Scbiafmitieln  io  Betracht.  Auch  das 
ist  cin  Weg,  den  wir  noch  niclil  oft  genug  betrelen,  um 
die  schSdigende  Wirkung  dea  einzelnen  Mitlels  und  diu 
Gefalir  der  AngewSbnung  zn  eliminieren,  Ich  kann  nur 
an  das  erinnem,  was  idi  in  bazug  auf  Trional  und  Par- 
aldehyd  sagte.  Diese  Kouibination  zweier  Selilafmittel  hat 
wenigatenB  den  Vorteil,  daas  die  AngewOhnung  sehr  «iel 
sp^ter  eintritt  —  davon  kann  man  siuh  leicht  in  der 
Praxis  fiberzeugen  — -,  und  Euni  andern  aiicb  den  Vorteil, 
dass  die  unangeuehmen  Eigenschaften  der  Mittel  sicb  etwas 
ansgleichen.  Wenn  man  von  dieaem  Standpunkt  aus  Sc^hlaf- 
initlel  verschreibt  tind  vor  allem  nooh  die  zu  Anfang  dea 
Vortrags  ausgesprocbene  fieservalio  menlalis  beachtet,  dass 
man  nie  die  Schlaflosigkeit  nur  mit  Medikamenlen  be- 
bandeln  soil,  dann  kann  man  wohl  ^agen,  daas  wir  sclion 
jetzt  ttber  ein  eiemlicb  ausreicbendes  Arsenal  von  ScLlaf- 
mitlein  verfClgen,  um  den  Fordeningen  der  Praxis  einiger- 
niasseD  gerecbt  zu  werden.  Wenn  ich  trot  idem  ein  en 
"Wunsch  heaUglich  der  VervoUkommnung  der  Sohlafmittel 
nooli  aoasprechen  soil,  so  wlirde  er  zuoSchst  dabin  geben, 
dass  ein  subkutan  wirkendes,  dem  Veronal  im  flbrigen 
gloichendes  Schlafmittel  gefunden  werdc.  Kin  derarttges 
Mittel  wQrde  eine  grosse  Keihe  von  Vorteilen  haben.  Der 
Weg  durch  den  Magen  ist  mit  vielen  Unfiiclierheilen,  aeit- 
licben  VeriOgerungen,  nnkontroUierbareu  Neben wirkiin gen 
und  dergleichen  verbunden,  die  bei  einem  subkutan  wir- 
konden  Sohlafmittel  wegfallen  wQrden.  Was  bis  jetzt  von 
Bubkutanen  Schlafmitteln  vorgeseblagen  worden  ist,  ist 
ausserordentlich  wenig.  Die  AppUkation  per  rectum  ist 
erst  recht  unzuverlossig,  veimag  alao  kaum  Ersatz  eu  bieten. 
Das  Uyoscin  und  Duboisin  eignen  sich  zwur  an  eich  hub- 
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gezeichnet  zur  subkutanen  Anwendung,  sind  aber  bei  der 
letzteren  mit  so  unangenehmen  Nebenerscheinungen  ver- 
kniipft,  dass  sie  bei  der  Schlaf losigkeit  der  Nervenkranken 
im  allgemeinen  nicht  empfohlen  werden  kOnnen.  Das 
Pellotin  i^t  in  seiner  Wirkung  zu  unzuverlassig.  Hier  liegt 
also  in  der  Tat  ein  dringendes  Desiderat  vor." 

(Deutsche  med.  Wochenschrifi,  1908  No. •14.) 

Jlrzneiexanthemea      Ueber  Veronal    nnd  Veronalexan- 

theme  lasst  sich  Prof.  Dr.  Wo  iters  (Rostock)  aus.  Ans  dem 
interessanten  Artikel  heben  wir  folgende  Abschnitte  heraus^ 
die  ernster  Beachtung  wert  sind:  „Das  von  Fischer  und 
V.  Mering  1903  in  die  Praxis  eingef&hrte  Hypnotikum 
Veronal  soUte  nach  dem  Urteile  seiner  Entdecker  beztiglich 
des  Geschmackes  und  der  LSslichkeit  erhebliche  Vorziige 
vor  andcren  3,hnlichen  Mitteln  haben,  leicht  herzustellen 
sein  und  an  Intensitat  der  Wirkung  alle  bisherigen  Schlaf- 
raittel  (Ibertreffen.  Die  Berichte  der  ersten  Nachuntersncher 
bestatigten  nicht  nur  dies  gQnstige  Urteil  voll  und  ganz, 
sondern  sie  klangen  sogar  zum  Teil  in  ein  enthusiastisches 
Lob  des  neuen  Medikamente^s  aus,  das  unfehlbar,  iiberall 
wirksam  und  ohne  Nebenwirkungen  sei.  Diese  dbertrie- 
benen  Anpreisungen  erfubren  eine  erhebliche  Eiilschrfinkung 
durch  eine  Reihe  spaterer  VerSffentlichungen,  die  sich  aof 
Versuche  an  einem  grOsseren  und  verschiedenartigeren 
Krankenmaterial  stiitzten  und  sich  gegenseitig  erg&nzten. 
Sie  ergaben  nSlmlich,  dass  das  Veronal  keineswegs  ein 
unfehlbares  Mittel  gegen  jede  Schlaf  losigkeit  ist,  dass  man 
vielmehr  nur  bei  einfacher  Insomnie  und  solcher  bei 
Neurasthenic,  Hysteric,  Hypochondrie,  eventuell  bei  Phthise, 
unkomplizierten  Herzfehlern,  suburHmischen  Zust&nden 
und  ahnlichem  nach  kleinen  Dosen  von  0,3  bis  0,75 
auf  einen  ruhigen  Schlaf  von  zirka  facbt  Stunden  rechnen 
kann,  dass  aber  habere,  1  g  iiberschreitende  Dosen  nur 
einen  unruhigen  Schlaf  erzeugen.  Bei  anderen  Form  en 
der  Schlaflosigkeit,  besonders  solchen  bei  Psychosen  oder 
schmerzhaften  Erkrankungen,  bleibt  der  Erfolg  ganz  aus 
oder  ist  nur  sehr  gering,  selbst  wenn  die  Dosis  auf  3 
und  4  g  erhoht  wird;  allerdings  pflegt  eine  gewisse  Be- 
ruhigung  der  Kranken  dabei  meist  einzutreten,  falls  diese 
durch  Nebenwirkungen  nicht  wieder  aufgehoben  wird.  Grosse 
Dosen  schliessen  namlich,  abgesehen  davon,  dass  der  durch 
sie  eventuell  erzielte  Schlaf  keineswegs  ein  ruhiger  ist,  die 
Gefahren  der  Intoxikation  ein,  welche  sich  in  mehr  oder 
weniger  intensiven  Erscheinungen   aussert.     Steigern  sich 
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s  Syinplome,  so  kOnnen  bedrohliche  Ziiatande  eintrelen, 

ja  selbst  der  Tod.    Wie  eich  aus  der  Literatur  ergibt,  lindet 

aoi'li  eine  AngewOhnung  an  das  Mittel  stati,  wodurch  der 

Arzt    leicht    verleilet   wird,    die  Dosen  zu  sleigera.     Eine 

solcfae  Steigerung  ist  auch  desbalb  nic^bt  obne  Bedeutung, 

ala  Bicbere  Beobachlungen  voriiegen,  welctie  eJDe  akkumuls- 

live  Wirkung  beweiaen.     Als  Symptnme   der  Inloxikation, 

als  sogenannte  Nebenwirkungen,  werden  b&uliger  erwflbuf 

Kopfaclimerzen,  Ohrensaiisen,  SchwindelgefOhl,  Benomnien- 

heit,  schwankender  Gang,  Uebetkeit,  Erbreclien  und  Durch- 

fllUe,  witbrend  eine  gewiase  Schlafsuflit  imd  raiiBcbfihnliche 

ZustSnde  als  Naehwirkungen  am  anderen  Tage  nocb  vot- 

handen    sind.     Bei    tidiwererea    ZueUnden    gesellon    sic)i 

dann  StOriugen  der  Herzaktion  binsu,  Irregularttaten  und 

Bescbleimigungen ,  Angina   pectoris,    enge,  siarre  Pupilte, 

I  lallende  Spvacbc,  Tremor,  Verwirrtbeit,  Doppelseben,  Vi- 

I  Oliguric,  in  den  schweraten  Fallen  Sopor,  Cheyne- 

,    Stokes  Ph&Domen,  Koma  and  tetaniscbe  Zuckungen.     Dieae 

unerwflnschten  Syinptonie    scheinen  um  so  leicbter  aufeu- 

.   treten,  je  mebr  die  Menge  des  verabreicbten  Medikamenles 

1  g  Qberschreitel,  sie  werden  ^'eilich  gelegentlich  auch  bei 

eolcheQ    geaehen,    die    binter    dieser  Dosi'e    zurDckbleiben, 

Statt  groBse  Doaea  bei  ZustAnden  anziin'enden,  bei  denen 

[  er£ahrungsgenifisg    kleinere  Dnseii    keinen  Scblaf  crzeugen, 

'   eoUle  man   lieber  iLbnlicb  wirkende  Medikamente  zur  An- 

wendung  bringen,  oder   das  Veronal   mil  solchen    kombi- 

nieren.     Dazu    scheint   Tor  allem  das  Marpbium  geeignei. 

Dies  Verfahren  ist  um  so  mebr  zu  empfehlen,  als  die  bia- 

herigen  Erfahrungen  dartun,  dasa  kleine  Dosen  der  beiden 

.   MedikamenLe  rasober    iind   besser   wirken,  als  die  grossen 

I  des    einzetnen.     In    der  Kombination   mil  dent  Marpbium 

vermag  das  Veronal  aucb  bai  submerzliafien  Erkrankungen, 

nacb  Operationen  usw.  rujiigen  Scblaf  berb^izufQbren,  den 

es  allein  in  diesen  Fallen  niir  zu  oft  nicbl  erzeugen  konnte. 

Auf    diese  Weise    wei'den    die    durcb    grOssere  Dosen   dea 

Medikamentes   Qfters  bervorgerufenen  Nebeneracheinungen 

L  in  der  Mehrzahl  vermieden   werden;    ganz  werden  wir  sie 

I  j«  nicbt  beeeitigen  kSnnen,  da  wir  imnier  mil  dci-  indivi- 

f  duellen  Drspoeition    rcclmen    mUssen;   jedeofalls   wird   die 

Anwendiing  kleiner  Dosen  auch  bei  jenen  prfidisponierien 

I  Patientcn  sehr  yiel   leichlere  Nebenerscbeinungen   hervor- 

*■  rufen,  und  damil  ist  scfaon  recbf  viel  gewonnen.    So  werden 

.  B.  Neurastheniker,    Hysterische,   Qberhaupl    nNeryOse", 

durob  das  Auftrelen  eiuea  Exanthema  meist  heflig  alleriert, 

I  bei  Rekonvnleszenton  verzOgert  sich  die  Gonesung  dadurch. 
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well  sie  alle  darin  ein  neues  Symptom  ibrer  Elrankheit 
sehen,  oder  den  Ausbruch  einer  Infektionskrankbeit  arg- 
w5hnen,  wenn  der  Arzt  die  Natur  des  Ausschlages  nicbt 
gleicb  erkennt.  Die  Gefahr  eines  diagnostiscben  Irrtumes 
liegt  aber  bier  mindestens  ebenso  nabe  als  bei  anderen 
Arzneidermatosen,  wenn  nicbt  n3,ber,  denn  die  Zahl  der 
bisber  beobacbteten  Falle  ist  nocb  recbt  klein,  die  Form 
der  Ausscblage  keineswegs  immer  die  gleicbe;  vor  allem 
aber  sind  die  Veronaiexantbeme,  wie  man  die  AJPektion 
der  Ktirze  balber  wobl  nennen  darf ,  nocb  sehr  wenig 
bekannt."  Autor  scbildert  dann  zwei  eigene  Beobaehtungen 
und  fabrt  fort:  „Diese  beiden  FfiUe  sind  ausserst  lehrreich; 
im  ersten  tritt  erst  nacb  secbs  Dosen  Veronal  zu  Va  g 
eine  akkumulative  Wirkang  des  Medikamentes  ein,  die 
sich  durcb  den  Ausbrucb  eines  scbw^r  juckenden,  sebar- 
lacbartigen  Exantbems  mit  leicbter  Benommenbeit  und  Kop^'- 
druck  ftussert;  spatere  Anwendung  der  gleicben  Dosis  w'ird 
vertragen.  Im  zweiten  Falle  tritt  nacb  einer  gleich  grossen 
Dosis  sebr  rascb  eine  heftige  Urticaria  auf  rait  scbwerer,  lang- 
dauernder  Scblafsucht,  Benommenbeit,  Kopfscbmerzen  und 
Alteration  des  Pulses.  Wenn  es  sicb  nun  aucb  in  di  esen 
beiden  Fallen  um  Kranke  mit  einer  funktionellen  Neurose 
bandelt,  so  kann  daraus  eine  Predisposition  fQr  das  Auf- 
treten  von  medikamentosen  Nebenerscheinungen  nicbt  ber- 
geleitet  werden.  Dasselbe  gilt  aucb  von  der  bestebenden 
Gicbt  des  ersten  Kranken.  Interessant  ist,  dass  aucb  bei 
den  mitgeteilten  Fallen  das  weiblicbe  Individ uum  niich 
der  gleicben  Dosis  sofort  und  beftiger  erkrankt  als  das 
mannlicbe,  wie  das  aucb  von  anderen  Autoren  mitgeteilt 
worden  ist.  Meine  Erfabrung  hat  ergeben,  dass  weiblicbe 
Kranke  scbon  auf  die  Dosis  von  0,5  mit  Erregungszustanden 
und  Schlaflosigkeit  reagieren,  erst  nacb  Stunden  zur  Rube 
und  zum  Scblaf  kommen,  von  dem  sie  am  Morgen  zer- 
scblagen,    raiide    und    benommen    erwacben,    wahrend   sie 

,  nacb  0,25 — 0,3  rubig  scblafen.  Exantheme  babe  icb  bei 
dieser  vorsicbtigen  Dosierung  nie  geseben.     Aus  der  Ge- 

r  samtbeit  der  nacb  Veronalgebraucb  beobacbteten  Exantheme 
gebt  also  bervor,  dass  ausser  einfacber  diffuser  und  fleck- 
weiser  Hautrote,  masern-  und  scbarlacbabnlichen  Er- 
scbeinungen,  aucb  knStcbenfOrmige  und  urtikarielle  Erup- 
tionen  vorkommen  k5nnen,  als  deren  Extrem  wir  wobl 
die  von  Ha  Id  beobacbtete  pempbigoide  Eruption  (nach  9  g) 
anseben  miissen.  Die  Ausscblage  baben  die  EigentUmlich- 
keit,  sebr  beftig  zu  jucken  (Wiirtb,  Richter  und  Steiner, 
V.  Kaan,  Davids)  und,  zum  Teile  wenigstens,  mit  Scbup- 


Beides  iat  fill-  die  DiagiiosenslelKiiij; 
gegentlber  den  exanthemalischen  Krankheiten  widitig.  FC\v 
den  Kranken  und  seine  Umgebung  I?t  die  richtige  £r- 
kenntnls  des  ExaDthems  von  grosser  Bedeutung,  selligC  weuii 
sonstige  Nebeneracheinungen  nicht  auftretea.  Dicse  selbfl 
aber,  wenn  ale  auch  velaliv  harralos  srnd,  haben  iroizdein 
fCtr  den  Kckonvaleszenten,  den  nervOa  Kranken  und  sein 
Befinden  grosae  Bedeulung.  Es  liegt  inir  ferns,  den  Wert 
des  Veronals  sis  einea  giilen  und  reluliv  unachfidlichen 
Schlafmiltels  herabsetzen  zu  woUen,  iinimal  es  nach  Freakel 
hervorragende  anlispasmodische  Wirkiing  bei  Epilepsie  und 
den  Kranipfzustflnden  des  Kiadesallers  haben  soil  und  nach 
Umber  bei  Delirium  direkt  lehensretlend  wirkt,  aber  es 
s  hervorgehoben  werden,  dass  es  nicht  ein  unter  alien 
Sehlafmiflel  ist,  bei  ilem  weder 
AngewOhnung  vorkommi .  und  das 
gen  macht.  Gerade  die  Nebenwir- 
i  Exanthema  nocb  die  harmlosesten 


Umsianden    wirksa 

Akkum  Illation 

keine  Nebenerscheinuj 

ktmgen, 


und  seltensten,  wenn  aucb  recht  BlarmJercnde  sind,  legen, 
c  schon  gefiagt,  den  Wiinscb  nahe,  die  usuelle  Doais  zu 
rringern  und  die  Indikationen  fur  die  erfolgreiclie  und 
fahrlose  Anwendung   des  Miltels   fester  zu  bealimmen." 


a  Anschluss  daran  aei  eine  Milleilung:  Ein  Fall  Tou  Veroiial- 
ezaathem,  von  Dr.  E.  de  la  Harpe  (Bex-les-Baina) 
wiedergegeben :  „Gesunder,  50  Jahre  alter  Mann,  Alko- 
holiker.  Am  Handteller  beiderseitig  eine  Plaque  Iropkenen. 
gicbtisehen  Ekiems.  Wegen  Schlaf  losigkeit  wurde  ihm  Vero- 
nal (0,50)  verordnel.  Am  anderen  Tag  eeigt  er  ein  ail- 
gemein  verbreiteles  Exanthem,  aua  sahlreichen  roten  bia 
Itlaroien,  kleinen  (2 — 3  mm  breiten)  rundliclien,  etwas 
erhabenen  Papein  beatehend.  Hautfarbe  normal  zwiscben 
den  Effloreszenzeo :  niir  an  den  Schenkeln  iat  eine  all- 
gemeine  rostahnliche  Rftle  zu  sehen.  Der  ganne  l.Orper 
ist  Sitz  des  Esanlbeina;  die  Papein  sind  am  zahlreieliaten 
an  den  ExCremitliten.  besonders  an  den  Vorderarmen  (eiwa 
10 — 20  aiif  4  qem  Haul);  viel  eparlicber  am  Rumpf  und 
□ack  mehr  am  Kopf  und  Hals.  Allgemeinbefinden  un- 
gestOrt;  kein  Fieber,  kein  Jueken.  Das  Exanthem  batle 
die  grOaale  Aehnlichkeii  mil  Pocken  im  Inviisionsatadium. 
Es  kam  aber  nirgends  zu  Blasenbildung,  sondern  die  Papein 
verflachten  sich  und  blassten  ab.  und  die  Eruption  ver- 
I    Bchwand  nach  und  nach  ohne  Deaquamatton  im  Laiife  von 

3—4    Tagen."  [Tb,np.  UomUhtne.  iftbmar  lflOB.l 
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—  Ein  besonderer  Fall  von  SaUpyrin-Idiosynltrasie  wird  tod 
Dr.  H.  U.  Ritter  (Bad  Salzbrunn)  publiziert.  „Frau  K.^ 
eine  sonst  sehr  kr§,ftige  und  gesunde  Dame,  hatte  schon 
zweimal  im  Laufe  mehrerer  Jahre  die  Beobachtung  ge- 
macht,  dass  sie  auf  normale  Gaben  von  Salicylprfiparaten 
oder  Antipyrin,  sie  wusste  das  in  den  friiheren  FsUen 
nicht  mehr  genau  auseinanderzuhalten,  mit  auffallenden 
Erscheinungen  reagierte.  Kurze  Zeit  nach  Aufnabme  des 
Praparates  stellten  sich  an  verscbiedenen  K5rperstellen, 
namentlich  in  der  Gegend  von  Gelenken  ddemat5se  Schwel- 
lungen  und  Rdtungen  der  Haut  unter  Fieberanstieg  ein, 
darauf  hob  sich  nach  einigen  Tagen  die  oberste  Epithel- 
schicht  zu  Blasenbildung  mit  serosem  Inhalt  bis  zu  Wal- 
nussgi'Osse  ab;  allm&hlich  verschwanden  die  Blasen  wieder, 
indem  sie  aufgingen  oder  eintrockneten/  Etwa  nach  1 4  Tagen 
war  der  ganze  Prozess  abgelaufen,  ohne  weitere  Spuren 
zu  hinterlassen.  Vor  etwa  drei  Jahren  ereignete  sich  dieser 
Vorgang  auf  Darreichung  von  Salipyi'in  in  Dosen  von 
0,5  dreimal  tftglich  gleich  nach  den  ersten  Dosen.  Im 
vorigen  August  bekam  Pat.  eine  Erkfiltung  mit  rheuma- 
tischen  Schmerzen  im  Riicken,  und  da  diese  nicht  weichen 
woUten,  nahm  sie  am  11.  August  ohne  S^rztliche  Verord- 
nung  2,0  g  Salipyrin  schnell  hintereinander.  In  der  darauf- 
folgenden  Nacht  setzte  mit  Jucken  der  Haut  heftiger 
Schtlttelfrost  ein.  Am  12.  August  bildete  sich  unter  be- 
deutendem,  schnellem  Fieberanstieg  (Abendtemperatur  40,1) 
ein  dunkelrotes  Exanthem  und  eine  pasteuse  Schwellung 
des  ganzen  KOrpers  bei  heftigem  Juckreiz  aus.  Das  nahm 
am  13.  August  immer  mehr  zu;  der  ganze  K6rper  war 
mit  einem  dunkelroten  Ausschlag  bedeckt  und  Gesicht, 
Arme,  Brust  und  Beine  derartig  geschwoUen,  dass  die  Pat. 
vSllig  entstellt  aussah.  Das  Brennen  der  Haut  steigerte 
sich  zu  unertrfiglichen  Schmerzen.  Pat.  wusste  nicht  mehr, 
wie  sie  liegen  sollte.  Ganz  besonders  auffallend  war  bei 
dem  Krankheitsbilde,  dass  die  Rotung  sich  am  intensivsten 
um  die  Gelenke  steigerte.  Die  Fingerspitzen  und  Zehen- 
spitzen  waren  dagegen  blass,  fast  weiss  und  leicht  livide 
gefarbt  und  ffihlten  sich,  wahrend  der  ganze  tlbrige  KSrper 
gl0hte,  kalt  an.  Temperatur  abends  am  13.  August  89,6, 
Puis  120  Schlage  in  der  Minute,  sehr  klein,  aber  regel- 
mSssig.  Die  Pat.  machte  einen  sehr  schwerkranken  Ein- 
druck,  doch  blieb  das  Sensorium  dauemd  £rei.  Die  Urin 
untersuchung  ergab  folgendes  Result  at:  Farbe  blassgelb. 
Spezifisches  Gewicht  1006.  Geringer  weisser,  feiner  Nieder- 
schlag.  Reaktion  sehr  schwach  alkalisch.  Eiweiss  in 
minimaler  Quantitat  vorhanden.    Harnzucker,  Aceton,  Acet- 
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I  essigafiure  fehlen.  Indicon  wenij^,  Bliitfarbstoft'B,  Gnllen- 
1  f'«rl»stoffe  I'eblen.  Andere  Beslandieile:  Sulicylsfinre  in  ganz 
I  geringen  Spuren.  Antipyrin  nichl  nachweisliar.  Zahlreiche 
1  Epithelien  der  Blase,  einige  Erythrocyten,  einige  Leuko- 
I  cyton.  Weaentliche  Momeole  hatte  also  die  tjrinunter- 
sudiung  fiJr  die  Beurteilung  des  Fallea  nicht  geliefert. 
■  Der  Aussi'hliig  halle  nnfangs  cine  so  frsppanle  AehnJicli- 
I  keil.  mil  einem  hesonders  starken  Scbai'lachexanihem,  daaa 
I  hei  derti  !iohen  Fiober  eine  VerweehsJung  selir  nahe  lag. 
I  14  August  liulle  das  Exanthem  an  lalensitst  nieht 
I  weiter  zugenommen,  An  verectuedBneu  KOrperstellen,  aber 
speKiell  in  der  Gegend  von  Gelenken,  bogann  nun  die 
f  schon  bei  frflhwen  Gelegenhciten  beobacblete  Blasenbildung, 
erst  an  einzelnen  Fingern  der  linken  Hand, 
I  uod  am  Hals.  Temperatur  38:  Puis  108, 
.  August  weitereH  Abblassen  des  Exan- 
1  der  Bl as enhi Idling,  die  aehr  gross  - 
,  namenllich  an  Jen  Handgeler' 


I  den  Zeher 

[  kraftiger.     Ai 

nd  Forlscbreilei 
\  und  flachenhaft  werden 


Kniekehlen,  Fusagelenkei 
\  HlOokgrftsse  erraichen. 


und  am  Hals,  wo  sie  Fdnfmark- 
miTsste  dorchschnitten 
ratfernt    werden    konate.     AUgetuein- 
,   hat  schon  erheblich 
I  nachgelassen.  Abend(emperatur37,4.  Pulsnormal.  21. Aug. 
I  Die  brennendeo  Sclimerzen  und  das  Jucken  hat  ganz  nach- 
gelassen.    Die  Blasen,    von   denon   einige   bis  Handteller- 
grOsse  erreicbt  batten,  sind  zum  Teil  aiifgeplalzt,  kuih  Teil 
wurde    die  Deyke    entfernt,    um   die  Heilimg  7u  beschleu- 
1  nigen,     Nacb  Abftiiss  trdb-serOser  FlOssigkeil  bildete  sich 
tchnell    netiea   Epithel    und    die    anfangs  nfissenden   Slellen 
I  trocknelen    bald    ab.     Der  Heiliingsprozess    machte    flann 
I  weiter  sehr  schnelle  Forlachritte,  und  es  blieben  keine  wc- 
mtlichen   Spuren  zurlick." 


Blll4ling6n>     Tetanns    nacb   sabkataner  Oelatineinjebtion 
nebst  Bemerkungea  fiber  die  Anweudtuig  dec  Gelatine 

Pbai  B.,  80  iautet  eine  Mitleilung  von  Dr.  A.  Heddaeus 
(Zittau).  Kehr  sagte  vor  einigen  Jahren:  „Ich  liess  yam 
Apolheker  10  g  weiase  Gelatine  in  500  ccm  0,7"'oiger 
KocLsal/lOaung  eterilisicren  und  spritzte  davon  200  ccm 
anf  38°  C.  erwflrmt  unter  alien  Regeln  der  Aaepsia  sub- 
kutan  ein."  Heddaeus  folgte  dieaer  Voracbnft,  beatellle 
beim  Apotheker  100  g  einer  2''/oigen  sterilisierlen  Gelatine- 
L  lOsung  und  benutzte  diese  bei  einer  Nachblutiing  nacb 
T  Cholodecbusoperation.   4'lt  Tagedarauf  setzle  Tetanus 
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cin,  der  rapid  verlief  und  letal  endete.  Die  Sterilisation 
der  Gelatine  musste  eine  raangelhafte  gewesen  sein.  Autor 
gelangt  zu  folgenden  SchlQssen: 

1.  Die  Anwendung  der  Gelatine  als  des  besten  H&mo- 
statikums,  das  wir  besitzen,  ist  indiziert  bei  alien  starken 
Blutungen,  bei  denen  die  Quelle  der  Blutung  nicbt  ohne 
weiteres  errcichbar  ist  und  fQr  der  en  Aufhdren  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  sind. 

2.  Die  Verbindung  mit  einem  Blutersatzmittel  (physio- 
logischer  Kochsalzl6sung)  ist  invielen  Fd.llen  empfehlenswert. 

3.  Die  Menge  der  Gelatine  muss  mindestens  2  g 
betragen. 

4.  Das  zurzeit  handlichste  und  einwandsfreie  Prftparat 
des  Handels    ist   die   10%ige   Gelatina   sterilisata  Merck. 

5.  Zur  subkutancn  Anwendung  ist  nur  diese  sterili- 
sierte  Gelatine  verwendbar. 

6.  Zur  inneren  Darreichung  (per  os  oder  rectum) 
gentigt  die  gewOhnliche  kSufliche  Gelatine  und  ist  er- 
fabrungsgemUss  wirksam. 

7.  Die  letztgenannte  Form  der  Darreicbung  ist  stets 
einer  subkutanen  dann  vorzuzieben,  wenn  zu  dieser  eine 
Sterilisierung  durch  den  ortsansassigen  Apotbeker  statt- 
finden  mUsste,  da  eine  solche  fast  nie  eine  Garantie  fCir 
Keimfreibeit  geben  wird  und  desbalb  die  Gefabr  der 
Tetanusinfektion  in  sich  birgt. 

(Mttnohener  med.  Wochenichrift  1906  No.  5.) 

^  Heisse  Gelatineklystiere  bei  Barmblutimgen  empfiehlt 
Dr.  E.  Michaelis  (Krankenbaus  Friedrichshain  zu  Berlin). 
Eingiessungen  mit  5®/oiger  lieisser  Gelatine  (48— 50**C.), 
in  einer  Menge  von  250 — 300— SOOccm  2 — 4mal  tSglicb 
appliziert,  leisteten  besonders  bei  B.  aus  TypbnsgescbwQren 
sehr  gute  Dienste;  die  B.  standen  vOllig.  Die  EinlHufe 
wurden    m5glichst    langsam    und    unter   niedrigem  Druck 

gemacht.  (Medizin.  KUnik  1908  No.  2.) 

—  Inwieweit  entspricht  die  Behandlnug  der  Blutnng  nach 
Zahnextraktionen  mittels  WaaserspUimg  den  An- 
fordemngen  der  heutigen  Chirurgie?  Diese  Frage 
beantwortet  Prof.  Dr.  Brandt  (Berlin),  dass  die  Wasser- 
spQlung  durcbaus  zu  verwerfen  ist.  Er  schliesst  mit  den 
Worten:  „Zur  Naelibehandlung  der  Extraktionswunden  « 
babe  icb  seit  Jahren  folgendes  Yerfabren  als  zweckm&ssig 
erachtet.  Nacb  einer  Extraktion,  die  infolge  einer  Pulpitis 
vorgenommen  wurde,   wo  also   eine  Infektion  des  Kiefers 


wir  es  iiiit  einer  frisi'h  angeleglen  Wiinde 
r  sollten  wir  iins  genatt  wie  der  Cliirurg  be- 
mtlhen,  eine  prima  intenlio  der  Wundheilung  zu  erzielen. 
Wir  drdcken  die  Wundrander  ziiBammeD,  Jegen  auf  die 
HShluDg  einea  Bauscli  steriler  Walle,  der  gross  genug 
gewSbit  wird,  um  durch  den  Eieferschlu^s  einen  slarken 
Druck  auf  die  WiuidHitchc  aiisziiDben,  lassen  den  Patieoten 
r.LibeiBsen  und  in  dieser  Stellung  so  lange  verharren,  bis 
wir  ein  Auf hOren  der  Blutung  fesizuslellen  vermOgen. 
Dei'  BauBcIi  Waite  ivird  init  Oxjchinaaeplol  oder  Chinosol 
oder  irgendeinem  anderen  PrapwRt,  deeseo  antiaeptiaclie 
Eigeoschaften  anerliannl  ami,  beatreut,     Auf  diese  Weise 


eiTeicben 


uTch,  dass  die  Wundtlfiche 
linllen  wird  und  sich  in  Rube  der  Tbrombus  bilden  kaan. 
Liegl  eine  inflzieric  Wunde  vor  infolge  vorausgegangener 
Periostitis  oder  iat  eine  grSssere  Nachblutung  zu  befOrchlen, 
BO  fohren  wir  in  die  Wunde  zunflcbst  einen  Jodoform- 
gaxestreifen  ein  und  legen  erst  dararif  den  sterilen  Walte- 
pfropf,  mit  dem  wir  den  Palienlen  wiederurn  bin  zom 
Stehcn  der  Blurung  Terweilen  lassen.  Der  Tamjion  wird 
erst  nach  2 — 3  Tagen  dauernd  entfernl  oder  bei  beaonders 
groBSen  Wiinden  noch  mebrere  Male  erneuert.  Diirch  diese 
Tamponade  wird  nicbt  nur  eine  exalite  filutstillung  tierbei- 
gefQhrl,  sonde™  lugleicb  ein  zu  achnellea  Schliessen  der 
Wundrflnder  vermieden  und  die  liildung  guter,  infcktions- 
freier,  yon  unten  herauf  wa<;haender  Granulationen  erreicht. 
Nach  Zyatenoperationen  usw.  wird  es  aelbstversl&ndlich 
erforderlich  sein.  aur  Verbfitung  einea  Reitidivs  die  weiieren 
chirurgischen  Massnahmen  in  Anwendung  zu  bringen. 
Seit  zwanzig  Jahren  Qbe  Ich  dieaes  Verfabren  und  babe 
noch  niemals  fiber  einen  Miaaerfolg  zu  klagen  gehabt. 
Kecbt  hflnfig  war  icb  jedoch  in  der  Lage,  sich  selbst  fiber- 
lassene.  verklebte  Zabnwundeo,  die  den  Patlenten  heftige 
Sohmerzen  verursachlen,  mit  dem  i  '  '  -  -  - 
zu  eraffiieu  und  zu  reinigen,  um  n 
Verfabrens  schnellen  Schwund  der 
Heilung  kii  erzieien.'" 


scbarfen  Liiffel  ' 
tcb  Einleiliing  meines 
Schmerzen    und    gute 


■(  Die  Jodkalibeh.aitdlaiigderC.iucipienB  empHehlt 
~  .-Dnz.  Ur.  V.  Pflugk  (Dresden).  Badal  hat 
1901  dieae  Tbernpie  eingefObvt,  und  v.  Pflngk  hat  sie 
1904  durehgefubrt.  WBhrend  Badal  aber  Jodkali- 
mbader  und  Jodkalieintraufelungen  vererdnele,  liedienle 
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sich    V.   Pflugk    in    vorgeschritteneren   F&llen    der    sub- 
konjunktivalen  £]'nspritzungen  mit  folgender  L5suog: 

Rp.  Kali  jodat.  0,1 
Natr.  chlor.  0,2 
Aq.  dest.   10,0 

Die  zuerst  von  Badal  beschriebene  Schmerzhaftigkeit 
der   Jodkalieinspritzungen    (auch    unter   Verwendung    von 
Kokain-   und   Akoinzusatz   zu   den   LOsungen)    hat  Autor 
durch    die    Anslsthesierung    der    Bindehaut    mit    3^/oigen 
Kokainwattetampons  in  v5llig  schraerzlose  Einspritzungen 
verwandelt.     Dazu  kommt  noch,  dass  es  ihm  wahrend  der 
letzten    Monate    durch    Verordnung    des    von    der    Firma 
von   Heyden    dargestellten   AkoinOles    mit  Erfolg    gelang, 
auch  die  bei  besonders  empfindlichen  Patienten  eintretenden 
Nachschmerzen  ohne  SchSdigung  des  Auges  zu  beseitigen. 
Er  gab  jede  Woehe   etwa  2 — 3  Einspritzungen   zu  Vj — 1 
Pravazspritze  je  nach  dem  Reizzustand  der  Bindehaut.    Die 
Jodkalibehandlung  ist  imstande,   wesentliche  Besserungen 
des  Sehverm5gens  zu  bewirken  in  Fallen,  in  denen  bisher 
noch  durch  keine  sonstwie  geartete  Behandlung  Besserung 
geschafft    werden   konnte    und    welche    bisher    rettungslos 
dem   Messer  verfallen   waren.     Autor  erreichte  bei  86  % 
seiner  Pat.  Besserung,  bei  14  ^/o  Stationftrbleiben.     Autor 
halt   es  jetzt  fQr  geboten,   jedem  Patienten,    der  mit  be- 
ginnender  Katarakt  wegen  Abnahme  seiner  Sehscharfe  die 
Sprechstunde   atifsucht,   nicht   ohne   weiteres  die  Aussicht 
auf  die   notwendig   werdende  Operation   zu    eroffnen,    die 
for   die   weitaus   grosste   Zahl   der   Erkrankten    eine    fort- 
wahrende    Quelle    von    Sorgen    und    Unruhe    darstellt  — 
sondern  ihn  nach  Badal  mit  Augcntropfen  (tSglich  zwei- 
bis    dreimal    einige   Tropfen.      Rp.:   Kal.  jod.  0,25  :  10,0) 
oder    mit    der   Verordnung    von   Augenbadern    (zwei-    bis 
dreimal  tSglich.    Rp.:  Kal.  jod.  7,5  :  300  im  Augenwannchen 
drei  Minuten  lang)  zu  entlassen.     Z«igt  sich  wfthrend  der 
Behandlung    mit   Badern    und   Eintraufelungen    ein   Fort- 
schreiten  der  TrQbungen,  so  ist  unverzOglich  zu  den  Ein- 
spritzungen Uberzugehen,  und  zwar  am  besten  mit  klinischem 
Aufenthalt.      Er    glaubt    nicbt,     dass    eine    einzige    reine 
Cataracta  incipiens    (subkapsularer   Form)    ohne  Kompli- 
'  kationen:  Aderhaut-Netzhautentzundung,allgemeineK6r|)er- 
erkrankungen,  welche  im  Beginn  der  Erkrankung  mit  Jod- 
praparaten  behandelt  wird,  auf  die  Dauer  dem  Einfluss  der 
Behandlung  widersteht.    Ohne  Einfluss  ist  nach  den  Badal- 
schen  Erfahrungen,  die  Autor  bestatigen  muss,  die  Jodkali- 
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thentpie  auf  TrQbungen  cles  Liiis 
rtogem  Einflusa  auf  Kapseblare. 
aber  bedeutet  die  Jodkaiitberapie 
Erningcnscliaften  iler  letzlcn  .Tahn 


;  der  segensreichsfen 


Folg 


:  Totlilafige  lUitteilim;  ilber  therapen- 


tisoh«  SSatgreabeatraJiliuiff  bel  D.  macbl  Dr.GT.  .S<^b  wan 

(Kftnlgen-Laboralorium  des  k.  k.  Allgem.  Krankenhauses 
in  Wien): 

1.  Ueber  das  Versebwinden  deralimenlflren  Glykosiirie 
bei  Basedow-Kmnken,  deren  Schilddrilse  riintgenbeslrahll 
wuide,  bat  Hirschl  in  viei-  FiLllen,  der  Verfas§er  in 
einem  Falle  (i.  e.  in  alien  darnufbin  unlersucblen  F&lienj 
foericbtel.  Diese  Beobachtung  legte  ea  nahe,  bei  det- 
Glykosurie  xat'  f|o;fT)c,  beim  Diabetes,  an  die  MOglichkeil 
einer  ahnlichen  Wirkuug  der  X-Slmhlen  zu  denken. 

2.  Bei  diuser- Annahme  findet  man  darin  eine  StOlze. 
daBB  bei  Mnrbijs  Basedowii  nichl.  selten  audi  spontane 
Glykoeurie,  ja  sogav  Liebergftnge  in  ecbten  Diabetes  be- 
flbaclilet  wurden  (Chvoatek,  Hirscbl,  Naunyn).  Die 
Tataacbe,  dass  bei  Thji-eoidingebraiicb  Glykosurie  aelbst 
schweren  Grades  auftritt  (Ewald,  v.  Noorden),  weist 
gleichfatls  niif  den  Z  us  am  men  bang  bin,  der  zwiscben 
Hyperlhyreoidismus  iind  pathologiech  geateigerter  Zucker- 
BUBseheidung  bosteht. 

3.  Da  nun,  wenigatena  in  einem  grossen  Teile  dor 
diabetiechen  Erkrunkung,  eine  Schftdigung  des  I'ankreai< 
g-tioiogiscb  in  lielracbt  kommf,  andererseits  aber,  wie  aus 
der  bekannlen  Arbeit  von  Pineles  hcrvorgehi,  f.wiacben 
den  einzelnen  BluidrQaen  enge  Wechselbeziehiingen  be- 
sieben,  so  werden  wir  mit  diesem  Alitor  in  der  bei  Movbiw 
Basedowii  anflreienden  Glykoeiirio  eine  Schftdigung  des 
Pankroae  durcb  die  Hypereekretion  der  Schilddrflse  er- 
blicken  kdnnen. 

4.  Auf  Grimd  diesev  Ajischauung  nehmen  wir  an, 
dass  eine  Art  Anlagontsmns  awischen  Tbyreoidea  und 
Pankreas  bestebt,  indeni  das  ScbilddrOaenprodukt  Qbet'haupt 
entweder  die  innere  Sekretion  dea  Pankreas  zn  heinmen  oder 
das  innere  Sekret  dessetben,  „das  fttr  den  nornialen  Ab- 
lauf  des  Zuckerstoffwetbsels  unentbehrlicb  ist^  (Naunyn). 
za  paratysieren  vermng. 

5.  Beim  Pan krensd label  eg,  der  durch  eine  funktionelle 
Insut'lizienz  der  BauchspeicbeldpUse  bervorgemfen  wird, 
k&nnen    wir   demgemliSH    eine   Verbesserung    der    patbolo- 
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gischen  Stoffwechselverbaltnisse  dann  erhoffen,  wenn  es 
uns  gelange,  ein  auf  die  Tfttigkeit  der  ohnedies  gcsch^digten 
Driise  ungunstig  wirkendes  Moment  —  das  Sekr^t  der 
Thyreoidea  —  zu  beschranken. 

6.  Dazu  baben  wir  ein  Mittel  in  den  X-Strahlen, 
deren  Eigenscbaft  es  ist,  die  Tatigkeit  der  DrOsenzelle 
tiberhaupt  herabzusetzen  (experimentell  an  den  Schweiss- 
drtlsen  der  Katze  und  der  BOrzeldrQse  der  Ente  nach- 
gewiesen),  cine  Eigenscbaft,  der  wir  ja  die  Verminderung 
des  Hypertbyreoidismus  bei  M.  Basedowii  und  damit  die 
gtlnstigen  Erfolge  der  ROntgen-Bebandlung  dieser  Krankbeit 
verdanken.  Die Verringeriing  der Scliilddf  iisensekretion  durch 
Bestrabliing  wird  also  auch  bei  der  diabetiscben  Glykosurie 
als    tberapeutiscbes  Agens    herangezogen    werden  k5nnen. 

7.  Mangels  kliniscben  Materiales  konnten  bisher  nur 
an  drei,  und  zwar  schweren  Fallen  von  Diabetes,  bei 
den  en  die  Glykosurie  durcb  alle  anderen  therapeutischen 
Massnabmcn  unbeeinflnsst  blicb,  die  Wirkung  der  Be- 
strablung  erprobt  werden.  Es  ergaben  sich  zwei  negative 
Resultate  (zwei  Manner  in  terminalen  Stadien,  die  bald 
nacb  Einleitung  der  Bestrablung  ad  exitum  kamen)  und 
ein  einwandfreies  positives  Resultat  (eine  Frau^  bei  der 
die  Zuckerausscbeidung  nacb  der  Bestrablung  auf  ein 
Minimum  zurUekging  und  die  beute,  nacb  einem  Jabre, 
sicb  v5lliger  Gesundbeit  erfreut). 

8.  Zur  Frage  des  Erfolges  ist  zu  bemerken,  dass  wir 
natQrlich  nur  dann  einen  Effekt  durch  Bescbr&nkung  der 
ScbilddrOscnsekretion  erwarten  k5nnen,  wenn  nocb  genQgend 
funktionsfabiges  Pankreasmaterial  vorbanden  ist;  Ein  voll- 
koramen  degeneriertes  Organ  kann  selbst  durcli  Beschran- 
kung  einer  Scbadlichkeit  nicht  mebr  zu  normaler  T&tigkeit 

erweckt    werden.  (Wiener  kUn.  Wochenechrtft  1907  No.  49.) 

Diphthepie.     Ueber   Fyozyanasebehandlimg    der  D.    hielt 

Dr.  R.  MQhsam  (Stadt.  Krankenbaus  Moabit  in  Berlin) 
einen  Vortrag,  aus  dem  folgende  Stelle  wiedergegeben  sei: 
„Die  Pyozyanase  wurde  uns  in  kleinen  Flftschchen  von 
je  5  ccm  Inbalt  zugesandt.  Sie  war,  wie  wir  durch  Impfung 
zu  wiederbolten  Malen  aus  verschiedenen  Flaschen  fest- 
stellten,  stcril.  Die  Firma  Lingncr  sandte  uns  auch  eine 
Anzahl  Zerstauber  mit,  welcbe  auf  diese  Flaschen  lierauf- 
passen.  Da  das  Mundstiick  dieses  Zerstaubers  nicht  sebr 
zweckmassig  war,  so  stellte  Dr.  Weil  eijQS  in  .anderer 
Form  her,  wie  wir  es  jetzt  verwenden.  Die . Behandlung 
besteht  darin,   dass  den  Kranken  dreiraal  taglich,  anfangs 
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icb  Ofter,  je  etwa  2  ccm  nuf  JO"  orwarmler  I'jozjanase 
Oil  I  tela  des  Zerstaubei'8  eingeblaeen  werden.  Man  muss 
dem  Kranken  die  Zunge  mit  einem  Spatel  nacli  unfen 
drOcken,  dainit  dia  FlOssigkeit  die  erkraokten  Telle,  Ton- 
sillen.  Uvula  ordeollicii  triffl.  Den  Ueberscliuss  der  etwa 
den  Itaclicn  herablaufenden  FlOasigkeit  spiickt  der  Kranke 
wieder  ana.  Diese  Beatftubung  wird  mit  Paiiaen  von  b- — 10 
Minuien  noch  zwei-  bis  dreimal  bei  jedem  flrzlliebeii  Be- 
such  wiederbolt.  In  Ftlllen  von  Nasendipbtberie  baben 
vfir  Einataubungen  in  die  Nase,  bei  Tracheotomierlen  aiicb 
getegentlich  solcbe  in  die  KanQle  gemacht.  lu  nllgemeinen 
liesaen  sicii  die  Palienlen  die  Behandlung  gem  gefallen, 
nur  eelten  waren  Kinder  sehr  ungebftrdig.  so  dass  es  MQbe 
machte,  die  EinelSubungen  vorzuoehnien.  Die  zurzeit  in 
Berlin  horrscbende  Dipbtherieepidemie ,  welche  aiich  in 
der  Zunaiime  in  Dipblherieaufnahraen  in  iinser  Kraoken- 
haiis  ibren  Auadruck  fand^,  gestattete  uns,  in  verbtltnis- 
niftssig  kurzer  Zeit  "23  Patienlen  mit  Pyozyanase  zu  be- 
bandeln".  Ueber  den  Effekl  dieeer  Therapie  sagt  Autor 
u.  a.  folgcndea:  „Den  Hauptiinterschied,  den  man  gegen- 
Hber  der  reinen  Serumtheraple  baobaebtet,  bietel  das  Ver- 
liallen  der  BelHge,  Wfibrend  bei  den  nur  mit  Serum  Be- 
handelten  sicb  die  Belfige   meiet   etQckweise,    bisweilen   i 


elzen  die  BelSge  bei  der 
m  Rande  ber  zasammen. 
'ic  auch  die  Beljige  be- 
.aigea  Ausseben,  die  Be- 
1  Rande  her.   verkleinern 
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ganxon  Membranen  abatosaen,  i 
wuade  F)S.cbe  xu  sehen  iel,  achi 
Pyozyanasebebandlung  fOrnilich  v 
Die  Tonsille  und  die  Uvula,  so 
kommeo  ein  Hukkulentes,  faat  g, 
lAge  verflachen  immer  mebr  vor 
sicb ,  und  entsprecbend  Qberzieht  aich  —  wenigstens  in 
einigen  Fallen  —  die  freiwerdende  Tonaille  mit  einem 
grau-weisaen  Schlcier,  der  nocli  einlge  Tage  beslehen  zu 
bleiben  pfiegt."  Ferner  betont  Autor,  wie  auch  das  aub- 
jeklive  Befinden  der  Pat.  giinstig  beeinflusat  wurde,  und 
faSBt  seine  Ert'abrungen  wie  folgt  zusammen;  „Pyozyanaae 
bammt  in  vitro  daa  Wachsium  von  Diphlberiebazillen  und 
tOtet  in  verhliltnismjifBlg  kleinen  Doaen  grosse  Mengen 
von  Dipbtberiebazillen.  Bei  menschlicber  D.  Rcbeint  daa 
Mittel  die  Aufl&^ung  der  BelSge  zu  befardem  und  gdnstig 
auf  den  Allgemeinzuatand  des  Kranken  zu  wirken,  Es 
beseitigt  recht  scbnell  den  Foelor  ex  ore.  Pyozyanase 
soil  nur  in  Gemeinscbaft  mit  der  Serumtberapie  angewendel 
werden.  Die  bisberigen  klinischen  Erfahrungen  mit  dem 
Miltet  bevecbligen  zu  weiteren  Versuchen." 

(Dsoliobs  mud.  WoDbnmiliilft  1*08  No.  D.) 
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—  Zur  Behandlung  der  D.  mit  Fyozyansise  teilt  aiicli  Dr.  P. 
L.  Schlippe  (Stadtkrankenhaus  Dresden -Friedrichstadt) 
seine  Erfahrungen  mit.  Dieselben  ergaben  die  Forderung, 
dass  die  Pyozyanase  zur  Behandlung  der  D.  nie  allein, 
sondern  immer  nur  zusammen  mit  Serum  verwendet  werden 
darf.  In  manclien  Fallen  schien  die  Pyozyanase  die 
L6sung  der  diphtherischen  Membranen  zu  beschleunigeD, 
den  Foetor  ex  ore  rasch  zu  beseitigen  und  subjektive 
Erleichterung  zu  bringen,  so  dass  sie  in  Fallen  mit  hoch- 
gradiger  Membranbildung  und  verlangsamter  LOsung  der 
Belage  weiter  geprfift  zu  werden  verdient.  Bei  den  ganz 
scbweren  Fallen  von  septiseher  D.  schien  auch  Pyozyanase 
keine  Wirkung  zu  entfalten.  Auch  gelang  es  nicbt,  durch 
Pyozyanase  die  Persistenz  der  Diphtheriebazillen  zu  ver- 
hiiten  und  in  Fallen  von  ausgesprochener  Persistenz  und 
chronischer  D.  die  Bazillen  abzut5ten. 

(Deutsche  med.  Wochenschriffe  1908  No.  14.) 

Gonomhoea    Zur  Hefetherapie  der  Kolpitis  teilt  Priv.-Doz. 

Dr.  E.  Kehrer  (Heidelberg)  mit,  dass  er  mit  bestem 
Erfolge  seit  einigen  Jahren Dauerhefe  bcnutzte  nacli  Alberts 
Vorschrift  (4  g  des  in  100  g-Glasern  erhS-ltlichen  sterilen 
Dauerhefe-Rohrzuckerpulvers  mit  20  ccm  Was«er  zu  einem 
Brei  verrOhrt).  „Auf  dem  Untersuchungsstuhl  wurde  die 
Scheide  mit  abgekochtem  Wasser  ausgesptilt,  dann  trocken 
getupft.  Dann  musste  die  Kranke  6 — 7  Stunden  lang  in 
ruhiger  Riickenlage  in  dem  am  Fussende  durch  einen 
untergeschobenen  Stuhl  erhobenen  Bette  liegen,  nachdem 
mit  einer  gebogenen  Hartgummispritze  der  Hefebrei  lang- 
sam  in  die  Vagina  injiziert  worden  war.  2 — 3  Gazetupfcr 
verhinderten  stfirkeres  Ausfliessen  der  FlQssigkeit  und 
sorgten  zugleich  fQr  stete  Benetzung  des  Introitus,  wo 
die  Bartholinschen  Drusen  ausmQnden.  Nach  sechs  bis 
sieben  Stuuden  wurde  die  Vagina  wieder  wie  vorher  durch 
Ausspiilen  und  Trockentupfen  behandelt."  —  Ueber  die 
behandelten  Falle  gibt  Autor  folgende  Notizen:  „Bei  sechs 
Frauen  mit  akuter,  .  wenige  Tage  alter  gonorrhoischer 
Kolpitis  gelang  es  f Qnfmal ,  die  fast  in  Reinkultur  nach- 
gewiesenen  Gonokokken  durch  3 — 7t&gige  Behandlung 
mit  Dauerhefe  vollstandig  zu  vernichten  und  die  Schmerz- 
haftigkeit,  ROtung  und  Schwellung  dauernd  zu  beseitigen. 
In  einem  dieser  Falle  war  gleichzeitig  eine  akute  Zervix- 
gonorrhoe  vorhanden,  die  w^hrend  der  siebentSgigen  Hefe- 
therapie mit  Ruhe,  nach  Abklingen  der  akut  entzdndlichen 
Erscheinungen  nach  nochmaliger  zweit^giger  Hefeapplikation 
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auf  die  Suheide  mJt  Argealuiu 
reich  angegangen  wurde.  Ei 
eine  auBserordentlich  emptintiliclie  FmnzOain,  die  wegen 
der  slarken  Sclimerilial'ligkeit  der  Selieide  nor  in  Narkose 
untei'suelit  und  Lieliandeli  wei'den  knnnte.  Alle  Erschei- 
nungeii  der  Entztlndiiiig  verachwanden  nach  ntir  viertagiger 
Zyminanwendiing  vollkommun;  dann  Irat  schmerzlos  die 
Periode  ein  iind  audi  nacliljer  waren  Gonokokken  bei 
TLerta,gigen  Utitersuchiingeii  nidil  mehr  aiifziifinden. 
Dieaeji  geradezu  wunderbaren  HoilnngBerfolgen  bei  nkiiler 
gonorrhoisclier  Kolpilis  sleben  23  clironiBche  F5lle  gegen- 
Ober,  in  denen  die  Anamnese  oder  frOhere  ftrzlliche  Mit- 
teilungen  die  Gonokokken  als  Aeliologie  der  EntzOndung 
nachwiesen  oder  walirsclieinlich  machten,  obwohl  ineine 
wiederhollen  Untersucbungen  auf  Gonokokken  mit  Metbylen- 
blau  und  GramfiLrbung  in  alien  FMlen  negativ  ausfielen. 
In  16  dieser  Fatle  *aren  nach  4— Stagiger  vaginaler  Hefe- 
iiRwendung  alle  EnlzQndungsergcbeinungen  versobwunden 
■«nd  kchrien  bei  weilerer  melirwOchiger  Beobaclitimg  niclit 
wieder.  In  12  von  dieaen  Fallen  wnrde  aber  der  llei'e- 
behandliing  dor  Seheide  sofort  die  energische  Intrauterin- 
llierapie  der  Endometritis  pumlenta  angescblossen;  in  den 
vier  flbrigen  Fsllen  war  die  Seheide  allein  erkrankt,  In 
sieben  unler  den  23  Fallen  hatte  auch  eine  etwa  aclittftgige 
vaginale  Hefebehandlung  kainen  oder  nur  eehr  geringen 
Einfluss  auf  die  EntzUndung;  bier  wirkle  ein  lokales  Bad 
dei-  Seheide  im  Rohvenspekulum  mit  5%igem  Pmtajgol 
oder  2°/oigem  Argent,  nilricnm  weit  besser  als  die  Dauer- 
hcfe.  Jedenfalh  bat  es  meines  Erachtens  koiuen  Sinn. 
die  Hefethorapie  liinger  ala  i — 5  Tago  vorzunehmen,  wenn 
innerhalb  dieser  Zeit  keine  deutlicbe  Bes.serung  eingetrelen 
i&t.  Was  eie  in  wenigen  Tagen  nichi  leistet,  erreiohl  sie 
niel  Auch  Erosionen  der  Portia  vaginalis  kameii  ot't, 
aber  nicht  immer,  schnell  zur  Ueberhaulimg  und  Heilung. 
Wird  docli  bei  RDekenlage  der  Frau  mit  erbOhlem  onteren 
Uettende  die  Portio  und  das  hinlere  SeheidengewOlbe  einem 
iiieliratUndigen  Hefebad  ausgesetzl.  PQr  wichtig  aber  hnlie 
ich  dabei,  dass  nach  der  Wegschwemmung  der  Hefe  die 
Portio  vaginalis  und  die  ganze  Seheide  trocken  gelupft 
wird  und  fiber  Nacht  mtigUchst  Irocken  bleibt.  Denn  iat 
FlOssigkeit  zurQckgeblieben,  so  wird  das  dOnne  Epitbel 
der  Erosion  fortgeselzt  mazeriert  und  so  die  Heilung  ei*- 
Bchwert." 

Autor  faeKt   fichliesalich   seine  Erfabrungen    ivie  i'olgt 
Eiisammen: 
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1.  Das  Misstrauen,  das  man  vielfach  in  letzter  Zeit 
der  vaginal  en  Hefebehandlung  entgegenbringt,  ist  unbe- 
grCindet  und  die  Folge  feblerhafter  Anwendung  von  Hefe- 
zervixstiften  bei  akuter  Uterusgonorrhoe. 

2.  Die  Kolpilis  und  die  entzQndliche  Erosion  sind 
durch  Hefetherapie  oft  sehr  gQnstig  zu  beeinflussen.  Die 
besten  Heilungserfolge  sieht  man,  oft  schon  in  3 — 4  Tagen, 
bei  der  akuten  gonorrhoischen  Form.  Es  gibt  aber 
chronische  Falle  von  Kolpitis,  die  durch  Hefebehandlung 
kaum  Oder  nicht  beeinflusst  werden;  hier  ist,  wenn  etwa 
4  — 5  t3,gige  Behandhing  keinen  Fortschritt  zeigt,  eine  andere 
Therapie  einzuleiten. 

3.  Von  den  bakterizid  wirkenden  Hefepraparaten  ver- 
dienen  diejenigen  den  Vorzug,  welche  keine  lebenden 
Hefezellen  enthalten,  da  deren  Nebenwirkungen  nicht 
immer  berechnet  werden  k5nnen.  Diesen  Forderungen 
entspricht  die  als  Zymin  bezeichnete  sterile  Dau'erhefe 
Alberts. 

4.  Die  Dauerhefe  darf  bei  akuten  Prozessen  nur 
vaginal,  nie  zervikal  angewandt  werden. 

5.  Die  vaginaie  Hefetherapie  bei  akuter  gonorrhoischer 
Kolpitis  ist  als  ein  Prophylaktikum  gegen  die  aszendierende 
Gonorrhoe  zu  bezeichnen. 

6.  Der  vaginalen  Hefetherapie  hat  bei  gleichzeitiger 
eitriger  Endometritis  chronica  eine  energische  Intrauterin- 
behandlung  mit  medikamentOsen  SpQlungen  und  Aetzungen 
zu  folgen,  um  die  Vagina  vor  der  steten  Reinfektion  vom 

Uterus    aus  zu  SChiitzen.        (Mtlnch.  med.  Wochemchrift  1908  No.  6.) 

— >  Einen  Beitrag  zur  Abortivbehandlnng  der  Blennorrhoea 
nrethrae  liefert  Dr.  A.  Regenspurger  (Wien),  gesttitzt 
auf  150  Falle  mannlicher  G.,  von  denen  er  52%  abortiv 
in  8 — 20  Tagen  einwandfrei  ausheilen  konnte.  Es  heisst 
in  der  Arbeit:  „Das  bekannte  Protargol  wird  sowohl  in 
bezug  auf  Reizlosigkeit  wie  Tiefenwirkung  vom  Novargan 
Heyden  bei  grOsserem  Silbergehalte  des  letzteren,  also 
besserer  antiseptischer  Wirkung,  Obertroffen,  so  dass  ich 
sUmtliche  genannten  150  FS,lle  ausschliesslich  mit  Novargan 
Heyden  behandelte.  Ausserdem  verordnete  ich  in  alien 
Fallen  viermal  15—20  Tropfen  SantalOl  pro  die  (Olei 
Santoli  12,0,  Olei  Menth.  pp.  gtts.  IV),  oder  4 — 6  Gonosan- 
kapseln,  und  setzte  die  interne  Medikation  nur  bei  aus- 
gesprochener  Idiosynkrasie  gegen  Balsamika  in  drei  Fftllen 
aus.  Bei  zunehmender  Besserung  reduzierte  ich  die  Dosis 
und   setzte  damit  erst  bei  vollkommen  klarem  Hame  and 
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Mangel  nllei'  Granklicilseradieinangen  gleiclizeitig  itiit  dei- 
lokalen  Beliandlung  aua.  Sfinitliche  Fftlle  enlsprachen  den 
oben  aufgesiellten  Bodingimgen,  und  es  wurde  daa  Sekret 
jedes  emzelnen  a&fih  Gram  difFevential  gef^rbt  und  Gono- 
kokken  einwandfrei  naeligewiesen.  Die  Behapdlung  begann 
am  erslen  bJH  ISngstens  fOai'ten  Tage  nach  Auftrelen  der 
Seki'etion.  Die  9pS.ter  als  acht  Tage  poat  ooitiim.  Zur 
Verwendung  gelangten  drei  Lftaangen: 

1.  Novargani  Heyden  5,0:90,0,  Glycerini  10.0, 

2.  Novargani  Hej-den  10.0:90,0,  Glycerini    IU,U, 

3.  Novargani  Heyden   I5,0:;)0.0,  Glycerini    10,0. 
Bei  sehv    empflndlielien  Pat.  setzte  ich  einer  LOsung 

von  100  g  5  g  Anlipyrin  za.  Die  vordere  HavnrOhr« 
wurde  naeb  dem  Urinieren  mittela  Tripperspritze  mil 
deslilliertem  Wasser  ausgespritzt,  hierauf  8 — 12  ccm  der 
5%igen  NovarganlOaung  Jnjiiiert  und  milfeb  Klemnie 
S — -15  Miniiten  in  der  Uretbra  belasaen.  Die  Dauer  der 
Einwirkung  war  variabel,  je  nach  der  Empftndlicbkeit  des 
Pat,  und  der  Intensilfit  des  Prozesses.  Hierauf  wurde 
Fat.  angewiesen,  w&hrend  der  n^chsten  zwei  Stunden  nicbt 
zu  urinieren.  Nacb  24  Stunden  erfolgte  unter  denselben 
Modalil&lcn  cine  zweite  Injektion,  bei  Reizlosigkeit  oder 
gut  abgeklungener  Reaktion  mit  10''/oigem  Novargan  bia 
Eu  15  Minuien  Dauer,  sonat  die  g]etcbe  wie  am  Yorlage. 
In  dieaer  Weise  macbte  icb  tttglicb  mit  einer  der  drei 
LOsungen,  streng  individual) a icrend  und  je  nach  dem 
objekliven  Befunde  aai-  oder  absleigend  und  die  Ein- 
wirkungsdavier  bemessend,  bis  zum  TiiUigen  Schwinden 
aller  Symptoine  eiue  Injektiou.  Nur  bei  sISrkereu  katar- 
rhalisclien  Erscheinungen  gab  ich  iibemierendciaAdstringens 
Oder  eine  0,2%ige  Lapisinjekliou.  Bei  8 — SOtftgiger,  sysle- 
matisch  durchgefobrter,  kombinierter  Behandlung  nach 
rorfitehenden  Angaben  babe  ich  von  150  Fftllen  7t<  ein- 
wandfrei geheiJt  tind  nur  13  Komplikationen  erlebt,  die 
Yorwiegend  die  doraalen  Lymphwege  betrat'en,  ein  Kesultal. 
Welches  ifh,  abgeseben  von  der  sorgfeltigen  Auswahl  der 
F&lle  und  iler  individualisierenden  Behandlung  in  erater 
Linie  der  ausgezeicbneten  Wirkimg  des  Noviu-gana  eu- 
schreibe,  daa  trotz  aeinen  hOhereu  Silbergehaliea  deni 
Protargol  an  Keizwirkung  bedeutend  nachatehl,  an  aniisep- 
tischer  Kraft  aber  demselben  Uberlegen  scheint.  Daher 
eignet  sich  das  Novargan  Heyden  nicht  nur  fdr  Abortiv- 
kuren,  sondem  audi  fQr  die  meibodiscbe  Behandlung  der 
Blennorrhoea  iirelhrae  mit  schw&cheren,  2 — -3%  igen 
LiSsungen,    und   iai  derzeit  das  beste  mir  bekannle  Mitiel 
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zur  Behandlung  der  akuten  vorderen  Blennorrhoea  urethrae, 
da  es  nicht  nut*  infolge  seiner  Reizlosigkeit  Komplikationen 
eher  verhCitet,  sondern  auch  den  Verlauf  des  Leidens  in 
jedem  Falle  erheblich  abkCirzt  und  die  Anwendung  dieses 
Prftparates  auch  subjektiv  von  den  Patienten  weniger  unan- 
genehm  empfunden  wird,  als  die  Wirkung  der  anderen  im 
Gebrauche  befindlichen  organischen  Silberprftparate.  Im  An- 
hange  mCchte  ich  nocli  bemerken,  dass  die  NovarganlOsungen 
in  frischem  Zustande  bedeutend  intensiver  wirken  und  vor 
Licht  zu  schQtzen  sind,  um  einer  Zersetzung  vorzubeugen^ 
was  durch  Aufbewahrung-  in  dunklem  Glas  erreicht  wird.** 

(Medizin.  Klinik  1908  No.  8.) 

Paralysen.     Ueber  Sp&tl9«ion  des  Ulnaris  berichtet  Dr.  H. 

Brassert  (Nervenpoliklinik  des  Albertzweigvereins Leipzig). 
Oppenheim  hat  auf  jene  Spfttl&hmungen  des  Ulnaris 
aufmerksam  gemacht,  die  infolge  von  Verletzungen  und 
Affektionen  anderer  Art  am  Ellenbogengelenk,  durch  Kallus- 
bildung  oder  narbige  Verwachsungen  hervorgerufen,  nach 
vielen  Jahren  erst  in  die  Erscheinung  treten.  Weber 
beobachtete  eine  Frau,  die  als  Kind  im  Anschluss  an 
Pocken  eine  eitrige  Ellenbogengelenksentztindung  durch- 
gemacht  hatte  und  30  Jahre  spHter  eine  Neuritis  des  ent- 
sprechenden  Ulnaris  bekam,  und  auch  Bernhardt  erwahnt 
das  Vorkommen  von  Ulnarisl&sionen  bei  Personen,  die 
viele  Jahre  vorher  Verletzungen  am  EUenbogen  erlitten. 
Brassert  bekam  nun  einen  48jfihrigen  Maschinisten  in 
Behandlung,  der  seit  einigen  Wochen  Erscheinungen  auf- 
wies,  die  sich  als  Paiese  des  rechten  Ulnaris  charakteri- 
siertcn.  Pat.  hatte  im  Jahre  1875  Scharlach  durchgemacht, 
im  Anschluss  daran  schwere  eitrige  Prozesse  in  beiden 
Ellenbogengelenken.  Die  RSntgenuntersuchung  des  rechten 
Ellenbogengelenks  zeigte  jetzt  unfftrmige  deformierende  Ver- 
dickungen  und  knScherne  Wucherungen,  fast  gleichmS^ssig 
das  untere  Ende  des  Humerus,  dessen  innerer  Kondylus 
wie  aufgefasert  aussieht,  und  die  oberen  Enden  von  Radius 
und  Ulna  betreffend,  die  zudem  hier  beide  auffallend  ver- 
bogen  und  dicht  unterhalb  des  Ellenbogens  durch  eine 
knOcherne  BrOcke  verbunden  erscheinen.  Angesichts  dieser 
VerSnderungen  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dafis  die  Ulnaris- 
affektion  von  hier  ihren  Ausgang  genommen  hat,  indem  sehr 
wahrscheinlich  der  Nervenstamm  gedrQckt  oder  sonstwie  in 
seiner-  Lage  beeintrachtigt  wurde.  Die  StOrung  hat  sich  erst 
Jahrzehnte  nach  Ablauf  jenes  Ellenbogengelenksprozesses 
ausgebildet.     FCir  eine  andere  Aetiologie  .sprach  nichts. 

(Mtinchener  med.  Wochenschr.  1907  No.  68.) 
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Fibrolyain  bei  kmpposer  F.  niit  Vfics6gerter 
LSsimg  wantfte  H,  Krusingci-  (Slflill.  Clemen 8 hospital 
in  Monster  i.  W.)-  mtt  Erfolg  in  einem  Falle  nn,  den  er 
wie  folgt  schiltlert:  Am  6.  November  190T  erkmnkic  dim 
23jfihrige,  hereditSr  iiiberkulfis  belHStele  DienstmJidcIien  L. 
an  einer  auegespi'ochenen  kruppAsen  Pneiimonie  iles  linkeii 
Unleriappens.  Am  13.  deaselben  Monafs  liel  'lie  biaLer 
beetfindig  hohe  Temperatnr  (39,2  —  39.70  c.).  naphdem 
die  lags  xiivor  morgeiiB  auf  38,1"  C.  Iierabgeannken, 
donn  abev  abends  wieder  auf  30,3"  C.  angestiegen  war, 
unter  Scliweissausbrucli  auf  37,7"  und  blieb  bis  ziim  Abend 
subfebril  (37,8"  C).  Die  folgenden  14  Tage  hindurcli 
war  die  Temperatur  schwankend;  aie  bewegte  sieh  im  all- 
gemeinen  um  38,0"  C. ,  erreicliie  aber  abends  zuweilen 
aiich  39";  morgens  sunk  sie  slellenweise  auf  37"  C.  und 
noch  tiefer  herab.  Die  perkntoriscben  und  auskullalfinscben 
ErscheinuDgen  Dber  dem  iinken  Unterlappen  blieben  lim- 
Terftnderl:  intensive  Diiiiipfiing,  Bronchial  at  men.  Bronciio- 
pbome  und  abgeschwSchtei' Pekloralfremitus,  Aucli  in  der 
3.  nnd  4.Woohe  (wabrenddem  Bebandlung  mit  Priessnilz- 
adien  Umschlagen  und  Sajodin  4X0,5  laglich)  blieben  die 
Infillrat ions erscheinun gen  ilber  der  Hnken  Lunge  in  gleicher 
Intensit&t  beelahen.  Dns  Fieber  schwankte  jelzt  nuv  no<^b 
zwischen  37  und  38"  C. ;  in  den  Ictzten  secha  Tagen  erreicble 
es  im  HOcliBtfalle  37,5°,  einige  Male  sank  es  unter  37,0°  C. 
iiernb.  Es  halte  somit  die  Resolution  der  Pneumonia 
innerhalb  fOnf  Woclien  nach  Bcginn  der  Erkrankung  und 
vier  Wocben  nacb  dem  ersten  kritischen  Temperalurabfall 
keinerlei  Eorlschritte  gemacbt.  Die  B^nlgenuulersiichung 
ergab  eine  Starke  Schatlenhildung  im  Bereich  der  Aus- 
dehnung  dea  beti-.  Iinken  Unterlappena.  In  dieaem  Zeit- 
pitnkte  erschien  ein  VerBucb  mil  Fibrolysin  gerechtferligi. 
Es  wurden  der  Pat.  fortan  jeden  zweiten  Tag  2,3  g  des  Mittel:* 
(=  1  Ampnlle,  wie  sie  gebranchefertig  von  der  Pirma 
E.  Merck,  Darmstadt,  geliefert  werden)  subkuttin  injiziert. 
In  ftusserst  sinnfftiliger  Weise  trat  nun  zu  unserer  Ueber- 
rascbung  fust  unmitlelbar  mil  dem  Beginn  dieser  Therapic 
eine  deullicbe  VerJinderung  in  dem  pliyeikaliscljeu  fiefunde 
auf,  indem  schon  nach  der  ersten,  nocb  mehr  aber  nacb 
der  zweiten  und  den  ngchslfolgenden  Injektionen  die 
D&mpfung,  die  bisber  von  der  Spina  scapulae  ab  bis  nach 
nnlen  in  siarkster  Inteneit&I  bestanden  balte,  sich  suk- 
sessive,  und  zwar  zunftchst  mehr  von  unten  beruuf  auf- 
heUte,  KaialerrasBeln  in  grSaserem  Umfang  auftrat ,  das 
Sruncbialatmen    nur    mehr    esspiratoriadi    zn    liAren  war. 
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die  Bronchophonie  immer  mehr  schwand  und  auch  eine 
Verstarkung  des  Pektoralfremitus  sich  einstellte.  In 
gleichem  Tempo  ging  der  weitere  RQckgang.  der  Er- 
krankuDg  vOr  sich,  so  dass  nach  der  Injektion  von  acht  Am- 
pulien  Fibrolysin  im  Verlaufe  von  16  Tagen  der  Lungen- 
befund  perkutoriscb  und  auskultatorisch  so  gut  wie 
voUkommen  normal  war;  Von  der  frOher  vorhandenen 
intensiven  D&mpfung  war  fast  nichts  mehr  nachzuweisen, 
das  Atmungsgerausch  war  wieder  absolut  normal,  der 
Pektoralfremitus  wie  die  Bronchophonie  beiderseits  gleieh 
stark,  nur  die  Ausdehnungsf&higkeit  der  linken  Lunge 
zurOck.  Von  der  zweiten  Injektion  ab  war  die  Pat.  v6llig 
fieberfrei.  Es  wurden  im  ganzen  zehn  Injektionen  gemacht 
(bis  zum  30.  XII.  07).  Die  Rekonvaleszen^  nahm  einen 
normalen  Verlauf.  Die  Pat.,  die  bis  zum  Beginn  der 
Fibrolysintherapie  best&ndig  an  Gewicht  verloren  hatte  (im 
ganzen  3,5  kg),  hatte  nun  wGchentlich  1 — 3  Pfund  Ge- 
wichtszunahme  zu  verzeichnen.  Bei  der  Rdntgendurch- 
leuchtung  konnte  nichts  mehr  von  Schattenbildung  wahr- 
genommen  werden.  Die  wegen  der  heredit&ren  Belastung 
der  Pat.  b'estehende  Gefahr  eines  Ausganges  der  Pneumonie 
in  Tuberkulose  dGrfte  somit  wohl  als  behoben  zu  betraehten 
sein.  —  Auch  bei  einem  achtjdhrigen  Madchen  hatte  diese 
Behandlung  den  gleichen  Effekt. 

(MtLnohener  med.  Woohdniohrift  1908  No.  14.) 

—  Zwdlf  F&lle  von  LuugenentzfLndiing  im  Kindesalter  mit 
R52iiers  Fneumokokkenserum  behandelt  hat  Ob.-St.-A. 
a.  D'.  Dr.  Crux  (Wesel)  und  fasst  seine  Erfahrungen  wie 
folgt  zusammen:  „Das  R5mersche  Pneumokokkenserum 
hat  einen  unzweifelhaft  ausserordentlich  gQnstigen,  fast 
souver^nen,  spezifischen  Einfluss  bei  LungeqentzUndung 
im  Eandesalter  und  ist  bei  gesundem  Herzen  gftnzlich 
ungef&hrlich.  NierenentzCindungen  und  Serumexantheme 
wurden  nicht  beobachtet  bei  18  verschiedenen  Serum- 
injektionen.  Es  findet  in  den  meisten  F&llen  ein  dauemder, 
fast  kritischer  Temperaturabfall  unter  fast  gleichzeitiger 
L6sung  des  Infiltrats  statt.  Der  Puis  wird  durch  die  An- 
wendung  des  Serums  direkt  gQnstig  beeinflusst.  Direkt 
ungQnstige  Beobachtungen  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Die 
Dauer  der  ganzen  Erkrankung  wird  bei  Anwendung  des 
Serums  ganz  erheblich  abgektlrzt,  dadurch,  dass  die  Krank- 
heit  unterbrochen  und  ein  weiterer  Kr&fteverfall  wie  beim 
gewdhnlichen  Verlauf  vermieden  wird.  Komplikationen 
wie  Brustfellentzdndung    sind    bisher  bei  Anwendung  des 
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nicht  beobaelitei.  Falb  24  Stonden  nacb  der  ei'slen 
Seniminjeklion  kein  voUer  Erfoig  eintritt,  injiziere  manje 
nach  der  Mfihe  dea  Fiefaera  wiederura  2,5 — 5,0  ccra  Serum. 
Die  erhebliche  AbkUrzung  des  Gesamtverlaufs  kommt  bei 
vielen  Kindern,  die  die  Sebule  besuchen,  sehr  in  Betracht. 
Die  Bescbaffenbeit  dee  Kerzens  iet.  vor  der  Injektion  des 
Serums,  daa  unler  aseptiachen  Kaulelen  subkulan  in  die 
dem  Silze  der  Ei'ki'an^ung  en  t  spree  hand  en  Nates  zu  appli- 
zieren  ist,  genau  festzustellen.  Dies  ist  bej  Kranken  in 
hOberem  Alter,  die  verhfiltnieniassig  bflufig  Ibuen  bis  dabin 
nicbt  sum  Bewuestsein  gekommene  krankbafle  llerzver- 
anderungen  wie  Arteriosklerose,  Myocarditia,  llerzerweile- 
riiiig  geringeren  Grades,  leichle  Herzklappenfehier  oder 
Fettherz  zeigen,  besonders  dringend  nolwendig,  um  Tor 
unliebsamen  Ueberraschungen  gesichert  zu  sein.  Die  Un- 
koaten  fClr  den  Erkrankten  reduzieren  sich  aehr  erheblicb, 
■  besonders  bei  weiten  Entfernungen,  iind  ersparen  dem 
vielbeecbiSitigten  Arzt  eins  bedeutende  Menge  Arbeit,  die 
derselbe  meist  anderw&rls  besser  verwerten  kann.  Daa 
EOmerscbe  PneiimokokkenBenim  ist  beute  durch  E.  Merck 
in  Darmatadt  fQr  den  Preis  yon  2,50  Mk.  fQr  3  ccm  in 
alien  Apothek'en  erhBltlich  und  bei  diesem  niedrigen  Preise 
wohl  for  jedermann  zu  erschwingen." 

(DeuWnhB  mBd.  Wonhiniohrifl  IMS  No.  IB.l 

iTeber  die  dnrch  dan  BacilluB  pneamoniaB  Friedl&adsr  her- 
Torgerofene  P.  stellt  Di'.  F.  Apelt  (Glolierbad),  nach- 
dem  er  zehn  Fftlle  aus  dem  Allgem.  Krankenbauae  llambiirg- 
Eppendorf  gescbildert  hat,  folgende  Sftize  auf:  Es  gibt 
Pneumonien,  welche  dtirch  den  1883  Ton  Friedlander 
entdeckten  Diplobazillua  capsulatns  hecvorgerufen  werden; 


1.  der  Naobweis  dieses  BaziUus  im  Elate  intra  vitam 
und  gleichzeitig  im  Sputum  bei  drei  Individuen  gelungen, 
welehe  an  einet  kruppOsen  Pnenmonie  gelitten  baben ;  femer 
ist  in  einem  anderen  Falls  am  3.  bezw.  4.,  aowio  am. 
18,  Krankheitstage  der  Diplobazillua  Friedlander  aus  dem 
Sputum  und  aus  dem  Sekret  einer  operativ  erOffneten 
WundhOble  eines  Fneumonikera  rein  gezllchtet  worden; 

2.  spricht  dafar  die  Uebereinstimmung,  vrelche  jm 
kliniachen  Bilde  dei'  FBlle  (Fehleu  von  Herpes  und  Schuttel- 
frost,  sebwerer  Verlaof)  in  dem  makroskopisob  und  mikrp- 
skopisch  cbarakterislischen  Sputum  und  endlich  in  den 
pathologisch-anatomiacben  Praparaten  dieser  P.  aieb  an 
Eeigen  pflegl. 

'&■ 
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3.  Man  ist  imstande,  die  Diagnose  auf  FriedlSnder- 
pneumonie  zu  stellen  aus  dem  schleimigen  und  mikro- 
skopisch  an  Kapselbazillen  Uberreichen  Auswiirf. 

4.  Bei  der  Prognose,  welche  eine  recht  schlechte  zu 
sein  scheint,  tut  man  gut,  sich  auch  von  dem  Ergebnis 
einer  bakteriologischen  Blutuntersuchung  leiten  zu  lassen. 

5.  Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  die  bei  Lanzeolatus- 
pneumonien  getlbte.  Ob  ein  operatives  Vorgehen  in  den- 
jenigen  Fallen  von  Friedl3,nderpneumonie,  in  welchen  Ge- 
webseinschinelzung  auftritt,  von  gleichem  Erfolge  begleitet 
sein  wird,  wie  in  Fall  4  lind  5,  muss  die  Zukunft  lehren. 

rMlincbener  med.  Wochenschrift  1908  No.  16.) 

Schwangerschaftf  Beburti  Wochenbett,     Eine 

Modifikation  des  Fritsch  -  Bozemannschen  Katheters 

gibt  Dr.  Ekstein  (Teplitz)  an:  ^Fflr  die  intra-uterine 
Spiilung  hat  sich  der  Fritsch-Bozemannsche  Katheter 
als  eines  der  wenigen  unentbehrlichen  Instriimente  seit 
langem  einen  stS;ndigen  Platz  im  Instrument arium  des 
Geburtshelfers  und  GynS-kologen  erobert.  Der  Katheter, 
in  drei  bis  vier  StSrken  gearbeitet,  ist  zwar  verschiedent- 
lich  schon  modifiziert  worden,  was  seine  Form  anbelangt, 
das  Prinzip  des  RQcklaufrohres  bleibt  jedoch  alien  Modi- 
fikationen  gemein.  Die  Firma  M.  Schaerer-Bern  bringt 
so  ziemlich  alle  Arten  von  Formen  und  Modifikationen 
in  ihrem  kompendiCsen  Katalog  zur  Darstellung.  Wer 
mit  dem  wie  immer  auch  modifizierten  Fritsch-Bozemann 
arbeitet,  wird  wahrgenommen  haben,  dass  die  Reinigung 
gerade  des  RQcklauf-  bezw.  FQhrungsrohres  eine  ziemlich 
schwierige  ist.  Besitzt  dasselbe  auch  keinen  toten  Raum 
an  seinem  vorderen  Ende,  so  Iftsst  es  sich  doch  schwer 
reinigen  und  desinfizieren,  nachdem  die  Innenwfinde  eben 
nicht  gut  zu  tiberblicken  sind.  Zur  Steuerung  dieses 
Uebelstandes  liess  ich  durch  die  Firma  Schaerer  das 
Fuhrungsrohr  seiner  L^nge  nach  in  zwei  Teile  schneiden, 
an  dem  vorderen  Ende  dieser  beiden  Teile  durch  ein 
Schamiergelenk  verbinden,  so  dass  das  Rohr  nun  nach 
Gebrauch  einfach  aufgeklappt  und  genau  gereinigt  werden 
kann.  Die  tibergreifende  Schraubenmutter  hfilt  die  ge- 
spaltenen  Teile  hermetisch  fest  aneinander." 

(Zentralblatt  fur  Gynftkologie  1908  No.  13.) 

— -  Eine   Fingercnrette    zur   Entfemnng    von   Abortnsresten 

empfiehlt  Dr.  S.  Kaufmann  (Bad  DQrkheim)  und  schreibt: 
„Mit  Recht  gilt  als  eine  Hauptregel  fCir  die  Abortbehandlung, 


-.■V*-—  ■« i" 


die  Entfurnung  dea  Eies  loit  den  Fingem  vorzunehmen, 
und  die  Curette  nur  zur  Enlfernung  der  kJeinaren  Reste 
211  gebraudien.  „Die  Wande  des  aborlierenden  Uterus", 
sagt  E.  Bumm,  „aind  auaaerordentlich  weich,  Eumal  bei 
putrider  und  aeptiflcber  EndometritiB ,  und  klinnen  von 
spitzigen  Instrumenten  aclion  bei  echwachem  Druck  per- 
foriert  werden.  Deshalb  ist  die  Anwendung  von  Korn- 
zangen,  scharfen  LOffeln  oder  kleJaen  Curetten  aucli  fur 
den  Geflbten  slels  eine  gefShriiche  Sache."  Bei  jeder  Abort- 
auaiHumung  werde  ich  immer  wieder  an  diese  Worte  er- 
innerl.  Danacb  handelnd  suche  ich  aoviel  ale  mSglicb 
mit  den  Fingem  fertig  zu  warden  und  habe  rm-  Entferaung 
festhafiender  kleiner  Beste  Btets  mit  einer  gewissen  Scheu 
meine  Zuflucht  zur  Curette  genommen.  Im  Beatreben, 
der  Gefahr  einer  Uterusperf oration  zu  entgehen,  kam  ich 
8uf  den  Gedanken,  ein  kleines,  am  Zeige-  oder  Mittel- 
finger  zu  befestigendes  Instrument  anfertigen  zn  laesen, 
welches  gleicbsam  den  Fingernagel  dea  ausraumenden 
Fingers  in  wirksanier  Weise  zu  ergetzen  imslunde  wfire. 
Damit  w&re  man  in  der  Lage,  kleinere  festhal'lende  Raate 
ohne  Kraftan  wend  ling  von  der  IJieruswand   abznschaben, 

1 )  unter  KontroUe  der  laatenden  Fingerkuppe, 

2)  imtor  minimalem  Druck  tind  daher  ohne  Perfora- 
tions ge&hr, 

3)  unter  BeobacLlung  gleich  slrenger  Anti-  und 
Asepsis  wie  bei  Anwendung  der  bis  her  gebrfiuch  lichen 
Instruroente. 

Diese  Forderungen  werden  durch  meine  ,Fingercurette 
lur  Entfernung  von  Abiirtresten"  vollaiif  erfollt").  Ich 
woilte  ein  apeziell  fOr  den  praklischen  Arzt  brauchfaarea 
Insirument  zur  sicheren,  bei.juemen  und  gefahrlosen  Ent- 
fernung von  Decidiiaresten  gewinnen.  Wie  auB  beigegebener 
Abbildong  eraichtlich,  ist  die  Curette  am  rechten  Zeige- 
finger  angebracht.  Sie  besleht  aus  dem  einem  etwaa  lang- 
gewachsenen,  sehnabelfflrmig  nach  abwilrta  gebogenen 
Fingernagel  Ahnlichen,  sturapfrandigen  Uauptteil  (der 
eigenllieben  atumpfen  Curette),  der  das  Nagelglied  des 
Fingers  ringfOrmig  umfasst  itnd  den  kurzgeschnitlenen 
Fingernagel  um  etwa  3  mm  Qberragt,  und  aus  ewei 
relche  mittela  einer  biegsamen  schmaien  Metall- 
it  dem  Hauptteile  verbunden  sind.  Dieae  dienen 
■  Befesligung  der  Curette  aui  Finger,    umfassen  Mittel- 
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und  Grundglied  zwiscben  den  entsprechenden  Gelenken 
und  greifen  an  der  Yolarflficlie  des  Fingers  fedortad  Qber- 
einander,  um  eine  allzu  starke  Einschndrung  dea  Fingers 
zu  verhnten,  was  sonst  bei  geschlossenen,  fest  anliegenden 
Ringen  der  Fall  sein  mOsate*).  Um  ein  Abstreifen  des 
Instrumentes  void  Finger  beim  Herabziehen  desselben  aus 
der  eventuell  und  fOr  einen  Finger  durchg&i^'gen  Cervix 
zu  verbindem,  musste  an  dem  oberen  AbBcbnitt  dee  hinMren 
Ringes  ein  schmales  leinernes  Band  angebracht  werden, 
das  Qber  die  RQckeoflflche  der  Hand  verlauft,  ale  T-Binde 
das  Handgelenk  umstreift  und  auf  deasen  DorsaMSche 
mittels  eines  Druckknopfes  sich  teicfat  befestigen  l&SBi. 
Vor  dem  Gebrauch  kann  dieses  Band  mit  dem  Instrument 
durch  Auskocben  sterilisiert  und  nOtigenfalls  jederzeit  ohne 
MUhe  emeuert  werden. 


Massanle. 


1)  Kontur  des  auf  der  volaren  Sehe  Uegenden  Fingers; 

2)  Umfang  in  mm  bei  1  :  2  :  3; 

3)  Lange  in  mm  von  a  (Nagelspitze)  bis  ^,  i — c  c — d\ 

4)  ob  rechts  oder  links. 

Selbstverstftndlich  ist  bei  Anwendang  der  Finger- 
curette  Grundbedingung ,  dass  dieselbe  gut  zum  Finger 
passt,  weshalb  fOr  den  Instrumententabrikanten  die  Kenntnis 

*)  Ffir  den  doB  Mittelgliod  umfaaBeoden  Ring  ist  ein  Uebereinaadei^ 
greifen  desselben  weniger  wicbtig  uad  kann  daber  kOoftighin  in  Wegbll 
kommen. 


"Wifiiift,  Geburt.  Wocli«ifrelii'^-% 
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hiedener  Mnsse,  wie  solche  ebenfalls  aus  der  Ab- 
bildnng  tind  der  darunter  angegebenen  Maaaan  lei  lung  leiclit 
ereichllich  sind,  notwendig  iat.  Die  Zwiaebenrfiutne  zwischen 
den  einzelnen  Bucbataben  a,  b,  c  d  entst«hen  der  LSoge 
der  einzelnen  Phalangen,  die  Ziffem  1,  2,  3  bezw.  die 
ge^trichelten  Rings  dem  Museuinfang  derselben,  in  der 
Mitte  gemessen.  Letztere  Masse  aind  besondere  genau  2U 
nehmen,  w&hrend  die  Angabe  der  L&ngenmaa§e  zweck- 
mfl,BBig  ergHnzt  wird  dur<;h  Beilage  einer  kleinen  Umrig§- 
zeichming  dea  auf  ein  Stock  Papier  geiegten  Zeige-  oder 
Kiltelfingers.  Erforderlich  isf  weiterhin  die  Mitt ei lung 
eventueller  Linkshandigkeit.  Versohiedene  AutoritAten  auf 
geburtshilfliohem  Gebiete,  dcnen  icb  das  kleine  Instrument 
zuaandte,  baben  aich  sehr  gDnstig  fiber  dessen  Zweck- 
dienlichkeit  ge&ussert;  ich  selbst  babe  dassetbe  in  einer 
Reibe  von  Fallen  mit  gulem  Erfolg  erprobt. 

{ZeutratblBit  f.  Gfiiakolagla  1908  No.  13. i 

I  IfabelschniiTkleiiime  empliehlt  Dr.  M.  R.  J.  Mdller: 
Zwei  kleine,  bandliobe  Rlemnien,  welche  atntt  der  Ublicben 
Bandscbleifen  vor  dem  Durphacbneiden  der  Nabelscbnur 
angelegt  werden,  Wenn  alle  Dbrigen  Geburtsgeacb&fte 
erledigt  Bind,  werden  sie,  nacli  Anlegung  der  Dan  erectile  if e, 
wieder  abgenommen.  Garantioren  ein  raachea,  glattes, 
.  sauberes  Arbeiten  und  aind  billig  (InstTumentenmactier 
W.  Pfeiffer,  Freiburg  i.  B.). 


i 


lehandlang  der  pnerperalea  Mastitis  mit  Sangapparaten 
Priv.-Doz.  Dr.  Zangemeisler  (Frauenklinik  der 
Universitfit  zu  KOnigsberg)  gelebrt,  dasa  die  Dieraebe 
Saugebehandlung  sioh  fiir  FiiUt  frischer  ptierperaUr  Mastitis 
nicht  eignet,  da  aie  die  Vereiterungsgefahr  erhObt.  In  den 
abazedierten  F&lien,  in  welchen  die  EntzDndnng  nicht  mekr 
wetter  fortschreilel ,  geatatlet  sie,  sicb  auf  kleine  (Stich-) 
Inziaionen  zu  beschr&nken. 


SyphiliSi  Hageen,  ein  nenes  Qaeckailberseifaiipriparat  anr 
^Mibtionstnr,  empfeblen  Dr.  H.  Aasmy  and  Dr.  W. 
Eave  (Ostkrankenbaiis  fiir  Haut-  und  Geacblecblskrank- 
heilen,  Berlin).  Hageen  iat  eine  33'/a\ige  Oberfetiete 
Seifencreme,  welche  in  Glaatnben  a  30  g  (Preis  nur  75  Pf.) 
I  den  Handel  kommt  (Werner  &  Cn.,  Berlin  N.W.  5). 
Deber  die  Teehnik  heiasl  es:  „Die  aus  der  Glastube  heraaa- 
\   gedrdckte  Menge  dea  Hageen  (jeder  Teilatricb  in  der  Tube 
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entspricht  1,0  g)  wird  auf  dem  einzureibenden  KOrperteil 
verteilt  und  1 — 2  Minuten  mit  der  leicht  angefeuchteten 
Hand  verrieben.  Dann  wird  durch  sparsames  Zntr&ufeln 
von  Wasser  (am  beaten  lauwarmes)  ein  Schlamm  gebildet, 
welchen  man  gleichrafissig  verreibt  und  durch  NachtrSufeln 
von  wenigen  Tropfen  Wasser  weiter  verdiinnt.  Durch  das 
Hin-  und  Herreiben  schlammt  man  das  Hageen  v6llig  in 
die  Haut  ein,  und  zwar  so  lange,  bis  diese  sich  nicht  mehr 
klebrig,  sondern  nur  noch  feucht  anf&hlt.  Beim  Verreiben  und 
Anfeuchten  muss  natftrlich  etwas  Vorsicht  angewandt  werden, 
um  ein  Abtraufeln  des  Materials  zu  verhGten.  F(ir  einen 
geschickten  Masseur  ddrften  10 — 16  Minuten  zur  voUen 
Verreibung  der  gew5hnlichen  Dos^s  von  3 — 5  g  genQgen, 
wahrend  die  Pat.  bei  Selbsteinreibung  20 — 25  Minuten  be- 
dOrfen  werden,  um  den  gewttnschten  Erfolg  zu  erzielen. 
Die  eingeriebenen  K6rperpartien  sind  grausehwarz  und 
trocknen  nach  vollendeter  Einreibung  sehr  schnell.  Ein 
Einwickeln  mit  Binden  oder  Eiupudern  hinterher  ist  nicht 
n6tig,  da  ein  Beschmutzen  der  Wfische  infolge  der  vSlligen 
Verreibung  der  Seife  und  des  Fehlens  von  Fett  im  Prfiparate 
nicht  stattfindet.  Im  Ostkrankenhause  reiben  sich  die  Pat. 
unter  Aufsicht  des  Warters  mit  gutem  Endresultate  selbst 
ein.  Ein  Beweis  dafQr,  dass  die  Technik  leicht  zu  erlernen 
und  zu  handhaben  ist  und  ihre  Anwendung  in  der  Privat- 
praxis  keine  Schwierigkeit  bieten  dtirfte."  —  In  der  ange- 
gebenen  Weise  wurden  bisher  Qber  100  Pat.  behandelt; 
dieselben  zeigten  alle  m5glichen  Formen  syphilitischer 
Symptome,  ausgenommen  ulzer5se  Prozesse  auf  der  Haut. 
Die  Autoren  kommen  zu  folgenden  Schlusss&tzen : 

1.  Das  Hageen  scheint,rein  theoretisch  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach,  dem  Unguentum  ciner^um  wenn 
nicht  (iberlegen,  so  doch  bezUglich  seiner  Einwirkungs- 
moglichkeit  auf  den  KSrper  mindestens  gleichwertig  zu 
sein ;  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Ham- 
analysen  wird  dieses  offenbar  bestatigt. 

2.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt  uns  ebenfalls,  soweit 
eine  einjahrige  Erfahrung  bei  dem  chronischen  Charakter  der 
Lues  dazu  berechtigt,  dass  das  Hageen  bezCiglich  seiner  Wirk- 
samkeit  mit  dem  Unguentum  cinereum  auf  einer  Stufe  steht. 

3.  Sicherlich  uberlegen  aber  ist  das  Hageen  dem 
Unguentum  cinereum  aus  rein  iiusserenGrtlnden:  es  schmutzt 
nicht  und  wird  deshalb  dem  *  Pat.  nicht  ISstig,  und  die 
AusfQhrung  der  Schmierkur  mit  Hageen  erfordert  ein 
geringeres  Mass  von  Technik,  infolgedessen  es  anch  in  der 
Hand   des  weniger  geObten  Laien  in  h6herem  Masse^  als 


:   hei    der   Sctimrerlur   "mif  'Ui^uentum    cinereum    3er 
Fall  xa  seiii  pflegt,  seine  Wirkeamkeit  zu  enlfallen  vermag. 


[bar  TabBs  in  den  orstan  Jahrea  nacli  d«r  Infektion  aussert 
aich  Dr.  Galeweky  (Dresden).  Er  schildert  aechs  Falle 
und  schreilil  dazu:  ^Ueberblicken  wlr  noch  einraal  diese 
aecljB  FiLllei  stj  selien  wir,  daas  bei  deni  ersten  Falle  die 
labischen  Erscheinungen  auaserordenllich  frOh,  bereits  im 
ersten  Jalire  resp.  Anfang  des  zweiten  auftraten,  beim 
letzten  im  zweiten  Jahr,  und  daaa  auch  im  vorletzten  die 
Erscheinungen  bereits  Anfang  des  vierten  Jahrcs,  also 
dritten  Jahres  nach  der  Infeklion  so  stark  waren,  dass 
aie  den  Fat.  zuin  Arzt  fQhrten;  bestanden  haben  »ie  sicher- 
lich  Bchon  viel  frOher,  In  den  drei  anderen  FG.IIen  sind 
die  Erscheinungen  im  vierten  respekiive  fdnften  Jahre  nach 
der  Erkrankung  aufgelreten.  Interesaant  Lit  weilerhin, 
dass  beim  ersten  Falle  noch  deullich  Itietrsche  eekundare 
Erscheinungen  im  ersten  and  zweiten  Jahre  (Plaques, 
Boseola,  Paronychien,  Papeln  nsw.)  bereits  mit.  tabischen 
Erecheinungen  respektive  den  ersten  Erscheinungen  dei- 
Gehimluea  ziiBammenlrafen.  Ebenso  traten  auch  im  zweiten 
Fall  ulzerfise  Formen  noch  kurz  TOr  dem  Auftreten  tabiacher 
Erscheinungen  auf.  la  den  anderen  vier  Fallen  sind  die 
Erscheinungen  voi h&llnismtissig  trOb  ond  gutartig  verlauEen. 
Die  Fat.  sind  sebr  wenig  oiler  gar  nicbt  behandelt  worden, 
und  plOtzlich  waren  die  tabis(;hen  Erscheinungen  da.  Einen 
Schlut-a  auf  den  Wert  der  Qneckailberbebantlluug  fQr  die 
Entstehung  der  Tabes  vermi)gen  auch  diese  FiLlle  nicht 
zu  geben.  Unter  31  Fallen  von  Tabes,  die  ich.in  meiner 
Praxis  seit  dem  FrimSreffekt  rospeklive  den  ersten  SekundSr- 
erscheinungen  heobuchten  und  bis  ziir  Tabes  verfolgen 
konnle,  waren  22  so  gut  wie  unbehandelt  und  9  gut  be- 
bandelt.  Es  ergibt  sich  also  ungefabr  dasaelbe  Resullat 
auch  bei  ineinen  Fallen,  was  bereits  Neisser  zu  der 
Aeuaaerung  veranlaaste,  daaa  die  Qiiecksilberbehandliing 
allein  nicbt  vor  dem  Auflreten  der  Tabes  i!u  schOtien 
vermag.  Ich  kann  mtch  dieaer  Anaicht  nur  voll  anacLliesaea. 
Kb  sind  eben  andere  Eracheinungen,  die  die  Entstehung 
der  Tabes  begUnstigen ,  und  zwar  famili&ro  Disposition, 
Alkoholismus,  ziiaammen  mit  kOrperlichen  Slrapazeo,  neur- 
ABthenische  Verantagung,  geiatige  Ueberreizung  usw.  Ho 
finden  wir  in  dem  zweiten  Falle  eine  achwere  neurastlie- 
nische  Veranlagung,  eine  familiilre  Disposition  und  ein 
Leben,  welches  an  Exzeaaen  jeder  Art  ziemlich  reicb  war. 
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Im  vierten  Fall  sind  vor  allem  die  ausserordentlichen 
Strapazen  des  Feldzuges  und  der  Alkoholmissbranch,  der 
zu  den  Strapazen  hinzukam,  neben  einer  auch  hier  vor- 
handenen  famili^ren  Belastung  als  begtinstigende  Ursachen 
zu  erw&hnen.  An  eine  besondere  BOsartigkeit  der  Lues 
k5nnen  wir  nur  im  ersten  Falle  glauben,  in  den  anderen 
Fallen  isl  die  Lues  verhftltnismassig  gut  aufgetreten.  Ob 
es  sich  bei  diesen  Formcn  um  ein  besonderes  Nervengift 
handelt,  ob  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eine  elektive 
Wirkung  auf  die  Nerven,  um  eine  gesteigerte  Empfbidlich- 
keit  des  Nervensystems  gehandelt  hat,  bleibt  dahingestellt.^ 

(Medizin.  KUnik  1908  No.  8.) 

Tubenkulose«  IXeber  kutane  nnd  koujunktivale  Tuberknlin- 

auweudnug  publiziert  Prof.  Dr.  Stadelmann  (St&dt. 
Krankenhaus  in  Friedrichshain,  Berlin)  seine  Erfahrungen 
und  kommt  zu  folgenden  Schlusss&tzen: 

1.  Die  kutane  Impfreaktion  von  v.  Pirquet  und  die 
konjunktivale  von  Wolff -Eisner  haben  bei  bestehender, 
nachgewiesener  und  suspekter  T.  eine  grosse  Bedeutung, 
Welche  von  beiden  Reaktionen  wichtiger  ist,  l&Bst  sich  zur- 
zeit  noeh  nicht  sagen.  Wahrscheinlich  deutet  der  positive 
Ausfall  der  konjunktivalen  Reaktion  aktive  tuberkul5se 
Prozesse  im  Organismus  an,  die  kutane  auch  inaktive. 
Am  besten  sind  zurzeit  noch  beide  Reaktionen  in  praxi 
nebeneinander  zu  verwenden. 

2.  Die  beiden  Reaktionen  haben  nicht  nur  eine  diagno- 
stische,  sondem  auch  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung, 
indem  bei  rasch  progressen  tuberkul5sen  Prozessen  fast 
stets  die  Reaktionen  nur  spurweise  auftreten  resp.  aus- 
bleiben. 

3.  Man  kann  augenscheinlich  die  bisher  bei  suspekten 
Fallen  von  T.  zur  Feststellung  der  Diagnose  angewandten 
probatorischen  Injektionen  von  Kochschem  Tuberkulin 
durch  die  kutane  Impfung  mit  25%igem  Alttuberkulin 
und  die  konjunktivale  Eintrftufelung  von  l%iger  Alttuber- 
kulinl6sung  ersetzen,  was  ftir  die  Kranken  von  wesent- 
lichem  Vorteil  ist. 

4.  Die  bei  der  kutanen  Impfung  auftretende  Sp&t- 
reaktion  ist  in  ihrer  Bedeutung  noch  nicht  gekl&rt,  aber 
ftir  die  Diagnosenstellung  nicht  zu  verwenden. 

5.  Es  kommt  bei  der  konjunktivalen  Eintrfiufelung 
gelegentlich  zu  einer  konkomitierenden  Reaktion  auf  dem 
anderen  Auge. 


6.  Nach  prolialoriacher  Injektion  Koclischen  Altluber- 
kttlinB  komrnt  es  gar  niebt  sellen  au  eineni  Aufflammen 
der   selbst  woclienlang  zurtickliegenden  Kutan-   uod  Kon- 

Junktivalreaktion.         IDeuIiche  med.  Wouhemohrllt  l»oa  No.  6  u.  7.) 

|»ber  die  Opiithnlmoreaktion  aiif  T.    macht    aucb  Dr.  0. 
Gaup])  (Mediz.  Klmik  der  Akademie  in  DOsseldorf)  Mit- 
teilnng  und  tasat  sein  Urteil,  wie  folgt,  suBammen; 
I  1.  Die  Ophtbalmoreaktion   gibt  bei  friachen  Tuberku- 

loaen    mit    grosser    Konstanz    eine    positive  Lokalreaktion, 
bei  fortgeacbrittenen  Fftilen  versagt  sie  aebr  oft. 
'  2.  Die  OpbtLalmoreaktion  iBt  nitbt  ganz  ungefahrlich, 

I     es    ist    dringend    zu    raten,    vor   derselben  die  Augen  dea 
I     Fat.  genau    auf    bestehende  Krankheilen    zu    iinlersuchen, 
es  ial  besondere  Voraicht  bei  Kindern,  die  ziir  Skroi'uloae 
neigen,    geboten.  (Ueuischo  wed,  Wo ob out ob rift  13P8  No,  7,1 

iber  den  Wert  der  Firqnetschen  and  der  Wolff-Calmette- 
eohen  HeajEtion  im  Kindesalter  ergaben  die  Beobach- 
tiingen  im  Kaiaer-  iind  Kaiscrin-Friedrich-Krankenbauae 
in  Berlin,  wie  Dr.  K.  Bing  milteilf,  folgende  Ergebniese: 
„Die  Pirqiietache  und  die  Wolff-Calmetteache  Metbode 

Iaind  in  hohem  Maaae  gceignet,  ziir  Stellung  der  Diagnose 
auf  T,  beizutragen,  Insbesonderc  Ittsst  der  positive  Aus- 
fall  der  kiitanen  lleaktioa  im  frUbesten  Kindeaatter  fast 
mit  absolnter  Bestimmlheit  die  Diagnose  auf  T.  stellen, 
w&brend  der  negative  Auefall  nicbt  fOr  das  Feblen  von 
T.  beweieend  ist.  Immerhin  aber  l^aat  der  negative  Aus- 
fall  beider  Methoden  bei  klinisch  unsicberen  Fllllen  in 
hobem  Grade  die  Wabraulieiolichkeit  zu,  T.  auszuscbliesaen. 
Die  bei  beiden  Mathoden  sich  ergebenden  Differenzeu  ei- 
kl&ren  sicb  daraus,  dasa  die  Pirqueteche  Probe  uns  auch 
Uber  latente  T.  aufklart,  wabrend  die  negative  Konjunktival- 
reaktion  das  Vorliandensoin  ciner  aolchen  absohit,  nicbt 
ausscbliesat.     Die  Pirquetscbe  Metbode    ist    abaolut    un- 

^gef&h^iich;  dagegen  aaheu  wir  im  Anschluaae  an   die  Kon- 
junktivalreaktion  Nebeneracbeinungen     auflreiea,  die    una 
zur  Vorsicht  mabuen  und  una  zningen,  bei  skrofulOsen  KJn- 
dem  dieseibe  ausnahmslos  zu  tinterlassen." 
{Btrliuer  kiln,  Wncheaiol.rifl  IBOS  No.  11.) 

—  ITelieT  ein  nanes  wicksamea  Darmadatrin^eus,  das  Tannyl, 

I  berichtct  Prof.  Dr.  F.  Umber  (Stadt.  Krankonhaua  Altona). 

Tannyl,  die  Tannin verbindung  des  Oxyeblorkaaeina .  ein 
waaserunlOalichea,  xiemlich  indifferent  schmeckendea,  gran- 
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braunes  Pulver,  wurde  bei  42  Darmkranken  angewandt. 
Es  bew&hrte  sich  besondera  bei  den  Durchfdllen  Tuberku- 
loser,  versagte  aber  auch  nicht  ein  einziges  Mai  bei  akuten 
Gastroentero-  und  Enterokatarrben  und  wirkte  auch  bei 
chronischen  Enterokatarrben  gUnstig  ein,  desgleichen  bei 
ulzer6ser  Kolitis  mit  blutigen  DiarrhOen.  Dosierung*  3mal 
tfiglich  vor  den  Mahlzeiten  je  1 — 2 — 3  g  (event,  in  Mucil. 
Salep  oder  Haferschleim),  bis  normale  Darmentleerungen 
erreicht  sind.  Auch  fQr  Kinder  stellt  Tannyl  ein  absolut 
unschadliches,  sehr  brauchbares  Adstringens  dar. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  M&rz  1908.) 


Vermischtes. 


Die  Nenudorfer  Scliwefelseife  wird  von  Fraktikem  gem  be- 
nQtzt  und  recht  gOnstig  beurteilt.  So  schliesst  eine  Arbeit 
von  S^n.-R.  Dr.  Rigler  (Nenndorf):  Wir  schliessen  unser 
Urteil  (iber  den  Wert  der  Nenndorfer  Seifen  .folgender- 
massen: 

I.  Die  16%ige  Nenndorfer  Schwefelseife  ist  eine  un- 
entbehrliche  Toilettenseife  ftir  -alle  diejenigen,  welche  an 
vermehrter  bezw.  abermSssiger  TalgdrUsenabsonderung  und 
Verstopfung  derselben,  anderseits  an  Empfindlichkeit  und 
Trockenheit  und  SprOdigkeit  leiden;  dabei  ist  eine  bestimmte 
Waschmethode  sehr  angebracht.  Die  Nenndorfer  Seife 
bedingt  bei  regelmfissigem  Toilettengebrauch  keinen  Juck- 
reiz  der  Haut,  hfilt  die  Haut  geschmeidig  und  in  nor- 
malem  Glanze,  macht  keine  Verfarbung  der  Haut  und 
Wasche,  hinterlSsst  keine  Verlegungen  ^  und  keine  Ver- 
schwarzung  der  TalgdrOsenausg^nge,  und  ist  ein  vollkommen 
unauffaHiges  und  in  methodischer  Anwendung  weitreichen- 
des  Hilfsmittel  der  Kosmetik. 

a)  Die  1 6 %ige  Schwefelseife  eignet  sich  in  regelmfissigen 
Waschungen  und  in  Verbindung  mit  Spirituswaschun- 
gen  (vorher  Dermatolspiritus  [6 — 10%3  oder  Thiol- 
spiritus  [10—20%],  nachher  Salizylspiritus  [0,5 — 1%]) 
zum  Entfernen  und  Lockem  der  Mitesser  und  Talg- 
drQsenentzUndungen  und  Yerhartungen  und  zum 
Glatten  schilfriger,  flechtenartiger  Haut. 

b)  Diese  Seife  orfordert  keinerlei  Nachfetten  der  Haut 
und   unterstQtzt  durch   ihre   chemische  Wirkung  das 


-    >■-*   Vc   :.Ljd 


Kromayersche  und  Zabludowskidche  Prinzip  der 
Hautkosmetik     und    ersetzt    die    Schwefelsalben    fiir 

c)  Die  Kj^/Dige  Scbwefelaeife  ditint  scMieeslicii  audi 
zum  Geschnieidigbalten  der  Hand  nach  bftuiiger  Des- 
infektion  imd  Anwenduag  starker  mcchanisuher  und 
antibakterieller  JTandedesinfekt  ions  mitt  el. 
n.  aj  Die  SS'/oigeSenndnrfer  Scbwefelseife  dient  in 
hartn&ckigcn  FdUen  ziir  UntersIDlKung  bezw.  nachhaltigen 
Durchfithrung  dei-  unler  lb  ungedeiitcten  Melhoden  und 
b)  Kur  Desodorisienmg  beschmutzter  Hnnde, 


—  Einoi 

i 

I 


von  Dr.  Seherf  {Bad  Orb)  (Iber  HfiMtrant- 
heiteu  and  HShealage  cntnebnien  wJr  folgeuJe  S&tze: 
„Waa  die  Herzl&tigkeit,  den  Blutumlauf  betriffi,  so  haben 
ir  una  zun&chst  zu  vergegenivjlTtigen,  dass  die  PulsErequenz 
a  HOhenklima  gesteigevt  i^t;  dieee  Tatsache  ist  von  einer 
Reihe  von  Aerzteo,  welcbe  in  kliraaliacben  Kiirorten  ihre 
Beobaclilungen  anstellten,  bestatigt.  Die  Ursaclie  befileht 
Vei-ddnnung  der  Lnft  iind  im  SauersI  off  mangel, 
aber  auch  meclianische  Wirkungen,  ausgelDst  durch  das 
EmpordrflJigen  des  Zwerdifells  und  die  dadurch  veranderte 
Steltang  der  Lungen,  komnien  in  Frage.  Bei  Muskelarbeit 
1  Hochgebirge  wird  der  Puis  enorm  gesteigert,  selbat  bei 
gtinz  geringfOgigen  Bewegungen.  Wenn  nun  aucb  beim 
gestinden  Herzen  eine  allmahlJche  Regulation  eiotritt,  so 
1  erkranktes  schwncbes  Herz  zu  einer  AnpasBung 
zumeist  tmfSbig  sein,  aber  aiich  bei  ereterem  kann  in  be- 
deutenden  HShen  eine  ErniQdung  eintreten;  entsprechend 
der  gesteigert  en  Arbeit  ist  das  Sanerstoffbeddrfnis  dee 
Herzens  geafeigert,  wfibrend  die  SauerstofFznfuhr  zum  Blule 
abnimml.  Die  Ernahrung  des  Herzens  beginnt  zu  leiden. 
und  SO'  kann  aueh  ein  ursprOnglieli  gesunder  Herzmuakel 
aum  Vers^en  komnien ;  wieviel  gefflbrjicher  ist  die  HOlie 
far  herzkranke,  herzschwache  Personen!  Auch  bei  Blut- 
armen,  bei  welchen  das  Herz  schon  an  und  fOr  sich  schwacb 
genBhrt  ist,  liegt  die  Gefabr  nahe.  Glftcklicberweiae  warnl 
die  Natur  rechtzeitig  durcb  Herzlclopfen,  Alemnol,  Brust- 
beklemmung  und  Druck  auf  der  Brust.  Wir  mOssen  also 
dem  Herzkranken  don  Aufenlhalt  im  Hohenklima  durdi- 
aua  abralen,  dahingegen  iat  der  Aufentbalt  im  Mitlelgebirge 
700 — 800  m    dem    Herzkranken    sebr    zusagend, 
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1.  weil  eine  Steigerung  der  Blutbildung  zufolge  exakter 
Beobachtungen  vor  sich  geht  und 

2.  weil  auch  in  dieser  H5he  ein  Eiweissansatz ,  d.  h. 
Muskelbildung,  erfolgt  und  wohl  sicherlich  am  meisten 
bei  dem  nie  ruhenden  Musk  el  des  Kdrpers,  dem 
Herzen. 

Zu  vermeiden  sind  aber  im  Mittelgebirge  auch  solche 
Gegenden,  welche  rauh  und  kalt  sind,  und  in  welchen'  die 
Temperatur  rasch  umschlagt.  Bei  der  grossen  Empfind- 
liehkeit  des  schwachen  Herzens  gegen  plOtzliche  Aenderung 
der  Temperatur  soil  man  windgeschdtzte,  gegen  kalte  Nebel 
gesicherte  Orte  zum  Aufenthalt  far  Herzkranke  wahlen. 
Vielfach  finden  sich  bei  Herzleidenden  Stauungskatarrhe 
der  Lungen,  fOr  welche  feuchte  kalte  Luft  keineswegs  zu- 
trSglich  ist;  deshalb  ist  auch  der  Aufenthalt  zur  Zeit  von 
Niederschlfigen  in  der  Nahe  solcher  Waldungen,  welche 
Feuchtigkeit  lange  festhalten,  z.  B.  zusammenhS^ngender 
Fichtenwaldungen,  nicht  empfehlenswert.  Aber  auch  gegen 
tiberm3.ssige  Besonnung  soil  der  Herzkranke  geschCltzt  sein. 
Wie  erschlaffend  es  auf  das  Herz  wirkt,  lehren  die  Er- 
fahrungen  aus  heissen  Klimaten  zur  GenGge.  Vor  allem 
mQssen  an  den  Orten,  an  welchen  Herzkranke  zusammen- 
kommen,  die  N§,chte  ktihl  sein;  welch  entsetzliche  Qual 
ist  es  ftir  den  Herzkranken,  wenn  im  Schlafzimmer  auch 
zur  Nachtzeit  noch  die  Hitze  des  Tages  herrscht.  Filr 
den  Arteriosklerotiker  besonders,  bei  welchem  die  Regula- 
tionsfilhigkeit  des  Arteriensystems  so  erheblich  gestdrt  ist, 
ist  ein  Kurort,  welchem  die  n6tige  AbkQhlung  in  der 
Nacht  fehlt,  direkt  verwerflich;  gerade  aus  diesem  kehrt 
er  oft  in  schlechterem  Zustande  wieder  zur&ck.  Am  meisten 
ausgleichend  auf  die  hohen  Temperaturen  wirken,  wie  oben 
gesagt,  die  Laubholzwaldungen,  deshalb  sind  die  Gebirgs- 
gegenden  fiir  den  Herzkranken  vprzuziehen,  wo  diese  Art 
der  Bewaldung  vorherrscht,  und  wo  bewaldeter  Berg  und 
freies  Tal  miteinander  abwechseln.  Das  Mittelgebirge  mit 
sanft  ansteigenden  Talw^nden  hat  nun  aber  noch  eine 
besondere  Bedeutung  f(ir  den  Herzkranken  durch  die  M6g- 
lichkeit  zu  Terrainkuren.  Wie  wichtig  dieselben  als  Gymna- 
stik  fiir  das  Herz  sind,  ist  von  berufenfer  Seite  oft  und 
eingehend  genug  hervorgehoben  und  begrOndet  worden. 
Die  ganstige  Einwirkung  der  Terrainkuren  mag  nicht  zu- 
letzt  auf  die  oben  ausgefQhrten  Einwirkungen  des  Gebirges 
auf  Blutbildung  und  Eiweissansatz   zurQckzuf&hren  sein.^ 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1908  No.'  6.) 


lensanre Hand- n&d  Fnssb&der  empliehlt  Dr.  C.  Folotzky 

(Kurhaus  Sfhloss  Tegel  Lei  Berlin).     Er  schreibl.  u. 

seinem  Artikel:    „Wie    nun    praktisclie  Versuche  ergaben, 

scheinen    in    der  Tat    die    liohlensauren  Hand-  iind  Fuss- 

1  wechsdwarmen  in  der  Wirkung  ShnlicL  zu  eein. 

^  80  wird  also  atich  ibr  Anwendungsgebiet  elwa  daa  gleiche 

i  werden  demnach  einmal  bei  lokalen  Zirkulations- 

I  stnruDgea    in    den    Ha.nden    oder  FCIssen    am  Plalz    Bein, 

1   habitueUen  kallen  HSnden  reap.  FOssen,  Hyper- 

EliidroBis,  Frostbeulen.     Dann    komnten    sie    aber  aiieb    als 

I  Ableitungsmittel  vom  Kopf  und  von  den  inneren  Oi'ganen 

1  Betracbt,  bei  HyperSmieKustanden  des  Gehirns,  StLlaf- 

I  losigkeit ,     nervQeen    vaaomoloriscben    SlOrungen ,    Ohren- 

I  erkrankungen  uew.;  die  Haodbftder  speziell  noch  bei  An- 

von  Asthma  und  Angina  pectoris  u.  a.     Die  Techntk 

'  Bader    JHt    sehr    einfacli.     Die  U&nde    resp.  FUsse 

[  tauchen    (bis    etwa    zur  Halfie    der  Vorderarme  reap,  der 

I  Unterschenkel  hinaof)  in  ein  mit  Wasser  gefUllles  Gei^s, 

E  das    die  Ingredienxien    zur  KohlenBilurebereitung    enth&lt, 

erharren    mOglichsl    ruhig    die    vorgeacbriebene  Zeit  ' 

I  hindarch    in   dieser  Slellung.     Bei  den  Handb&dern  ist  ea 

L  wohl  zweekmS^aig,   zwei  getrennte  GeflLase  zu  verwenden 

I  und  in  jedem  besonders  die  Miachung  herzoBlellen.    Denn 

I  dann  kasn  der  Fat.  wShrend  der  Prozedur  mhig  almend 

a  oder  liegen;  bei  Verwendung  von  nur  eineni  Gefftss 

mOSBten  dagegen  die  Arnie  vorgestreckt  werden,  ■wobei  der 

Bruslkorb  komprimiert  und  ao  die  Atmting  sowie  die  Blul- 

ei rkulat ion  behind ert  werden  wUrde.    Will  man  zu  gewiasen 

Zwecken   eine  gleiehzeitige  Anwendung  von  kcihlensauren 

Hand-  und  FussbBdern  vnrnehmen,  so  wfire  eine  Anordnung 

zii    treffen,   wie   sie   etwa  jener  heim  Sflbneescben  Viei'- 

zellenbade   enlspradie,     (NatOrlich   haben   im  Qbrigen  mit 

lie  hier  bescbriebenen  Bsder  keine  Aehnlichkeil.) 

-  Die  Art  der  Uerslellung  dieaer  Bader  ist  die  gleiche  wie 

gewAhnlicben  KoblensAurebnd.     Ob    daa  Gas  durcli 

j  Zerselzung    von    Natrium    bicarbonicum    durch   HCI    odev 

mittels  Natrium    bicarbonicum    und  Natrium   bisulfuricum 

I  (Sandow )  dargeslellt  wird,  oder  nb  man  nacb  dem  System 

~     cher  iind  Kiefer,  nach  Eib.usw.  die  B&der  herrichtet, 

r  ist    gleichgtlltig;   dies  hangt  von   den  persOnlichen  Erfah- 

t  rungen  ab,  die   der  Einzelne   mit  den  verschiedenan  Her- 

\  atellungsmethoden  gemacht  bat.    Ftlr  die  Dauer  der  Bilder 

[  Ifisst  sich  keine  bestimmte  Norm  aufstellen;  man  bat  dabei 

I  den  EintrJit  der  Reaktion,  die  Art  des  Leidena,  die  Kon- 

t  stttution    dea  Pal.  sowie    die  Wirkung,    die    man   erzielen 


^v- 
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will,  zu  berQcksichtigen.  Ueber  die  fOr  das  Bad  in  Be- 
tracht  kommenden  Temperaturen  ist  bereits  oben  gesprochen 
worden.  Es  ist  zweckm3ssig,  sie  nicht  fiber  32^  C  hinaas- 
gehen  zu  lassen.  Zum  Schutz  gegen  eine  eventuelle  Rtick- 
stauungskongestion  ist  in  einer  Anzahl  von  FsUen  ffir 
Kopfktihlung  Sorge  zu  tragen." 

(Manchener  med.  Woehenschrift  1900  No.  7.| 

—  Baldriajipr&lparate.    Prof.  F.  Blumenthal  (Berlin)  z&hlt  fol- 
gende  in  der  Praxis  gebr^uchlichen  Pr&parate  auf: 

1.  Bornyval.  Isovaleriansaureester  des  Bomeols.  In 
Wasser  fast  unlftslich.  Loslich  in  Alkohol  und  Aether. 
Indikation:  Neurose,  Neuralgie,  Neurasthenie,  Hysterie, 
Epilepsie;  ferner  Analeptikum :  HerzbeschWerden,  seien  sie 
nei*v6ser,  seien  sie  organischer  Natur;  nervdse  Dyspepsie, 
sexuelle  Neurasthenie.  Kommt  in  Originalscbachteln  von 
25  Gelatinepillen  zu  je  0,25  in  den  Handel.  (I.  D.  Riedel, 
Berlin.)  Eine  Schaehtel  zu  25  Stttck  1,80  Mk.  1 — 2  Stack 
2 — Smal  taglieh. 

2.  Radix   Valerianae.    Als  Infus.   1—2  Teeloffel 

(10 — 30  g)  auf  eine  Tasse  (200  g)  siedendes  Wasser.  Inner- 
lieh  0,5 — 4,0  pro  dosi  mehrmals  tS^glich;  10  g  10  Pfg.; 
100  g  55  Pfg. 

3.Tinctura  Valerianae.  20— eoTropfen;  100  g  i  Mk. 
4.  Tinctura  Valerianae  aetherea,  ebenso:  lo  g 

10  Pfennig. 

5.  ValyL  Valerians&ure-Diftthylamid.  (HSchster  Farb- 
werke.)  Pfefferartig  riechende,  wasserhelle,  neutrale  FlQssig- 
keit.  L6slich  bis  4%  in  Wasser,  leicht  lOslich  in  Alkohol, 
Aether.  Starke  Einwirkung  auf  die  Psyche  und  auf  die 
vasomotorischen  Nerven.  Das  Herz  bleibt  biei  mittleren 
und  kleinen  Dosen,  die  fOr  die  Nervenwirkung  ausreichend 
sind,  intakt;  aueh  das  Blut-  und  Zellprotoplasma  wird 
nicht  beeinflusst.  Indikation:  Hysterie,  aueh  Hysteria  vi- 
rilis,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  traumatische  Neurose  und 
nervSse  Herzbeschwerden,  Hemikranie  und  Neuralgie;  St6- 
rungen  wfthrend  der  Menstruation,  Beschwerden  im  Ellimakte- 
rium  und  der  Graviditfit;  Schlaflosigkeit  infolge  Nervositftt. 
Kommt  in  Flakons  zu  25  und  50  StQck  (Gelatinekapseln) 
in  den  Handel.  Jede  Valylkapsel  enth§,lt  0,125  g  Valyl; 
die  Durchschnittsdosis  betrSgt  2 — 3  Valylkapseln  dreimal 
t3>glich.  Preis  25  Kapseln  1,25  Mk.  Um  Aufstossen  zu 
vermeiden,  soil  Valyl  nicht  bei  leerem  Magen,  am  besten 
mit  etwas  Milch  genommen  werden,  oder  vorher  etwas 
Natrium  bicarbonicum. 
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6.  ValidOl.  ValeriansfLiirementLylester  mlt  30%  Mea>1 
thoknsalz.  (Zimmer  &Co..  Frankfurt  a.  M.)  Klare,  dick-- 
liche  FlQgaigkait  von  ungeneiimem  Gerucli,  erfrischendem  I 
Geachmack.  InWa«8erunl0Hlit;h,l0slicliinAlkohol.  Analepti-  i 
cum,  Stomachicura,  Antiiiyslericiira,  Seek  rank  he  it,  10 — 15] 
Tropi'en  mehrmala  tflglich  in  Wein  oder  auf  Zucker.  Kommt .] 
aueli  aU  Validolkognak  und  ValidoUikfjr  in  den  Handel,  | 
anch  als  Pralines  und  in  Tabletten;  jede  Tablette  enlhSlt  J 
5  Tropfen  Validot.     1  g  25  Pfg.,  10  g  2  Mk. 

7.  Validolum  camphoratum.  lO'vige  Losang  von,i 
Camphora  trita  in  Validol.  Exeitans:  10  Tropfen  auf  I 
Zncker  in  den  liohlen  Zahn  gegen  Zahnachmerz. 

8.  Valofin.  Au8  Radis  Valerianae  und  Pfefferminz- 
blattern  beateliend,  wolilsch  meek  end,  Wirkung  wie  Baldrian 
timl  Mentholesler  znfiarainen.  Dosta  10 — 25  Tropfen  in 
heissem  Zuckcrwaaaer,  (Chemische  Fabrik  Helfenberg, 
Helfenberg  in  Saehsen.)  Preia  10  g30  Pfg.  Origin alflaaelie  ■ 
1  Mk.     Indikation:    Migr&ne,  Hyaterie,    Herzklopfen  usw.  J 

9.  Rad.  Valerianae  DIalysat.  Golaz.  (La  Zjma,  1 
Aigle,  Scbweiz.)  In  Originalflakons  zu  50  und  15  g.  7~ 
15 — 40  Tropfen  dreitnal  tliglicb  in  '(,  Glas  Wasser.  Zeichnat  I 
aich  diirch  grossen  Gehalt  von  an  Mangansalze  gebundenem  I 
Baldrian-Aldehyd  aus. 

10.  Valilluid.  (Estracl.  valerian,  fluid,  fn'g.  parat.) 
PreiH  Originalflasuhe  1  Mk,  und  2  Mk,  (Laboratorium  fflr 
mad,  pharm,  Prflparate,  Dresden.)  Unlerscheidet  sich  voin 
Inf.  valerian,  dadurch,  dass  ea  auch  die  leichter  flQehtigen 
Bestandteile  unverandert  enlhalt,  iat  alkoholarmer  als 
Tinktur.  1  TeelOffel  Plaid  enUpricht  etwa  10  TeelSffel 
Tinktur.  rMedli.  Kliuik  ISOS  No, 


Biicherschau. 


kiirzem  ist  bei  G.  Thieme  (Leipzig)  ein  Boch  erachienen, 
daa  vielen  Aerzten  sehr  willkommen  soin  wird:  Th.  Kumpfs 
,,TorlesTULgen   tlbar  soaiale  Meduin".     (Freia:    6    Mk.)  1 
Heutzutage  muss  jeder  Arzt  weitgehende  Kenntnisae  aller  \ 
Beziehungen  von  Kranken  und  Aerzten  zn  Erankenkasaen,  , 

itaatlichen  nnd  privaten  Vers ich era ngsanalalten  I 
sitzen,  Kenntnisae  der  Bestrebungen  und  Einrichi linger 
Offentliohen  Wohlfahrt,  der  Verpflichlungen  gegen  den  Staat 
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und  seine  Verwaltungs-  und  Geriehtseinpichtungen,  gegen- 
iXher  dem  Biirgerlichen  und  Strafgesetzbuch  und  alien  An- 
forderungen  des  arztlichen  Standee  und  seiner  Vertretungen. 
Ueber  alle  diese  Fragen  und  manche  anderen  wissenswerten 
Dinge  orientiert  Rumpf  seine  Leser  kurz  und  klar.  Es 
ist  erstaunlieh,  wie  viel  Stoff  der  Verfasser  auf  relativ 
geringem  Raum  verarbeitet  hat.  Es  war"  dies  eben  nur 
mOglich  dureh  genaueste  Sichtung  des  Materials,  Fortlassung 
alles  UeberflUssigen  und  prS^ziseste  Darstellung.  M5ge  die 
Arbeit  des  Autors  von  bestem  Erfolg  gekrSnt  sein,  das 
Werk  in  weitesten  Aerztekreisen  Verbreitung  finden! 

—  Die  bekannte  Sammlung  arztlicher  TasehenbClcher  hat  L.  Jankau 
um  ein  neues  vermehrt:  „TaschenbiicIi  fILr  Mageiif,  Barm- 
and  Stoffwechselkrankheiteu".  Es  enth&lt  eine  ansehn- 
liche  Reihe  von  Daten  aus  Pathologie  und  Therapie, 
Anatomie,  Physiologie,  Untersuchungsmethoden,  Statistik, 
Gesetzeskunde  usw.,  die  der  Autor  mit  grossem  Fleisse 
gesammelt  hat,  um  eine  rasche  Orientierung  in  alien  diesen 
Gebieten  zu  ermOglichen.  Das  Btichlein  sollte  sich  jeder 
Praktiker  anschaffen,  da  er  daraus  wirklich  viel  repetieren 
und  hinzulernen  kann.  Vorlaufig  ist  dieser  I.  Teil  des 
Tasehenbuchs  ersehienen  (Leipzig,  Max  Gelsdorf,  Preis: 
5  Mark),  ein  II.  Teil  —  physikalische  Therapie,  Balneo- 
logie,  Allgemeines,  Aivstalten  usw.  enthaltend  —  soil 
folgen. 

Ferner  gingen   der  Redaktion   zu: 
(Bospreohung  vorbehalten.) 

Monti:  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  Heft  27.  (Urban  & 
Sehwarzenberg,  Wien  u.  Berlin.) 

E.  Rotter:  Der   Nothelfer  in    plOtzlichen  Unglacksfiftllen.     (J.  F. 
Lehmann,  MQnchen.) 

Jankau:  Taschenbuch  fiir  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrank- 
heiten.     (M.  Gelsdorf,  Leipzig.) 

E.  Merk'S  Jahresberichte.     XXI.  Jahrgang,  1907. 

S.  Ehrmann:  Die  Anwendung    der  ElektrizitS;t    in  der  Dermato- 

logie.     (J.  Safar,  Wien.) 


FtLr  den  redaktionellen  Teil  verantwortlich 
Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Berlin. 
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\z\vm  Gebrauch  ftir  deu  praktischen  Arzt. 
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AntisepsiSi  Asepsis,  Desinf cktion.  Untersachangen 
flber  das  DesinfehtionsvennSgea  des  Antana  hat  Prof. 
B,  Galli-Valerio  (Lausanne)  aiisgefOlirt  iind  gelangte 
Eij  folgenden  Sclilfiagen: 

1.  Das  Desinfektionaverfahren  mil  Aottiti  verdient  im 
praktischen  Gebrauch  zu  bleiben,  als  einfaches  und  gefahr- 
loseB  Mitlel  zur  Desinfektion  Uer.Zimmer.  iinler  der  Be- 
dinguDg : 

a)  Das  Vcrfahren.  Jst  in  Zimmurn  unzuwenden,  aus 
welehen  diejenigen  Gegenalandc  entfernt  worden 
Bind,  welcbe  in  DampfdesiDfeklionsapparalen  oder 
durch  Aufikochen  ubw.  sterJliaiert  werden  ki'lnnen, 
und  in  wetchen  da! 
Eindringtingakraft 

b)  Das  Verfahren  iat  r 
aller   OefTniingen , 

a)  Man  tniiss  eher  grflasere  als  kleinere  Dosen  Autan 
verwenden  als  die  von  der  Fabrik  angegehenen 
Doaen,  falls  man  mit  eelir  resistenten  Bakterien 
zu  lun  hat. 

2.  Das  Desinfektionfiverfahren  durch  Autan  kann  zur 
iJesinfeklion  von  Gegenatftnden  dienen,  welche  in  Schrftnken 
lifoigen,  unter  der  Bedingung,  dass  man  Pulver  verwendet, 
da  die  Tabletten  ttine  wenig  energiache  Wirkong  habea. 
Braucht  man  Tabletten.  so  musa  man  eine  3— 4mal  grOss 


.,  wegen  seiner  srhwachen 
sohwerlicb    eingedruagen 


ir  nach  hermetischer  Schliessung 
Fenster   ubw,    des  Zimmevs    in 
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Zahl  verwenden  als  die  angegebene  und  sie  wahrend  eines 
2 — 3mal  grosseren  Zeitraums  wirken  lassen,  als  angegeben 
worden  ist,  speziell  wenn  es  sich  um  sehr  resistente  Keime 
handelt. 

3.  Das  Autan   kann  als  ein  ausgezeicbnetes  Desodo- 
rierungsmittel  gebraucht  werden. 

(Therap.  Monatshofte,  M&rz  1908.) 

—  Ueber  Almatein  macht  Dr.  E.Venus  (Chirurg.  Abteilung  der 

Wiener  allgemeinen  Poliklinik)  Mitteilung.  Almatein,  von 
dem  Chemiker  Dr.  Lepetit  in  Mailand  aus  Formaldehyd 
und  Haematoxylin  dargestellt,  ein  f eines,  ziegelrotes,  ge- 
ruchloses  Pulver,  hat  sich  bei  500  Fallen  als  Streupulver 
und  Gaze  als  wertvolles  antiseptisches^  adstringierendes 
und  granulationsbefOrdemdes  Mittel  bewfihrt,  das  keine 
reizenden  und  toxischen  Eigensehaften  besitzt  und  daher 
als  wirkliches  Jodoformersatzmittel  anzusprechen  ist.  Bei 
reinen  sowohl  als  auch  bei  infizierten  Wunden,  Furunkeln, 
Phlegmonen,  Panaritien,  Abszessen,  Fisteln,  bei  Ulcera 
cruris,  Herpes  zoster,  Ekzemen  wandte  Autor  das  Pra- 
parat  mit  bestem  Erfolge  an,  vor  allem  bewahrte  sich 
dasselbe  aber  bei  Brandwunden. 

(Zentralblatt  f.  Ghirargie  1908  No.  17.) 

—  TTeber  ein  neues  Antiseptiktim  ffkr  Irrigationszwecke  macht 

Dr.  Aufrecht  (Chemisch - bakteriolog.  Institut  in  Berlin) 
Mitteilung.  Der  Holzessig  ist  sehr  zweckmassig,  aber  er 
ist  von  unangenehmem  Geruche  und  eignet  sich  z.  B.  nicht 
f(ir  die  Keise.  Irrigal^  ein  Produkt  des  Holzessigs  in  fester 
Form,  kommt  in  Form  von  Tabletten  oder  als  trockenes, 
gelbes,  nach  Veilchen  duftendes  Pulver  in  den  Handel. 
Wie  die  Versuche  ergaben,  erfiillt  das  Praparat  durchaus 
seinen  Zweck,  und  es  dtirfte  fiir  tagliche  Ausspiilungen 
geniigen,  wenn  1 — 2  Tabletten  einem  Liter  warmen  Wassers 

beigefttgt    werden.  (Klin.-therap.  Wochensohrift  1908  No.  13.) 

Arthpitis  UPica*  '  Zur  Behandlung  des  akuten  CKchtanfalls 

empfiehlt  Dr.  Becker  (Salzschlirf)  das  Colchicine  Merck  in 
Milligrammdosen.  Er  schreibt:  „Bei  kraftigen  Konstitu- 
tionen  lasse  ich  bei  ausgebrochenem  Gichtanfall  viertel- 
stiindlich  eine  Pille  nehmen.  (Vier  Sttick  nacheinander.) 
In  einem  Fall  sah  ich  von  vier  Pillen  auf  einmal  und  sechs 
Pillen  in  einer  halben  Stunde  genommen  nicht  den  geringsten 
Nachteil.  Wenn  auf  vier  Pillen  (innerhalb  einer  Stunde) 
die  Schmerzen  nicht  ganzlich  beseitigt  sind,  lasse  ich  noch 
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fun&illnillich  eine  I'lllc  neliraen,  so  dass  iin  unglLnsligstea 
Falle  neun  Pillen  innerlialli  24  Slundan  verbraiicht  wei-den. 
Den  grrisElen  Wert  lege  ich  darauf,  dass  die  Mediktition 
mOglichst  frOhzeitig  begonnen  wird.  Viele  Gielitiker  spQren 
den  nahenden  Anfall  echnn  ^lunden  >  manclie  lagelang 
yorai]8.  In  diesen  Ffillen  lasse  ieh  prophylaktiseh  einige 
Pillen  nebmen  (etwa  dreimal  tSglich  eine).  £s  komtnt 
zwar  dadurch  vor,  dass  maticbmal  imnfitig  eine  Angetpille 
genommen  wird,  aber  der  Schaden  ist  gering  tin  Vergleieb 
KU  dem  Nutzen,  welclier  mil  der  frUhzeitigen  Verabreiehnng 
des  Oolchieina  verbunden  Jst.  In  einer  recbt  betrftcht lichen 
Anzahl  von  Fallen  babe  icb  mich  von  der  koupierenden 
Wirkiing  des  Colcbidna  (Iberzeugt,  d.  b.  Ja9  Colcbiein 
vei'bindei'i    den    drohenden  Anfall    Oberhaupl    oder  imter- 

IdrOckt  denselben  im  Begins  vollatfindig.     Gelingt  das  nicbt, 
oder  wird   man    xu    eineui  Anfall  auf  der  Hdbe   gerufen, 
so    gestaltet   das  Colcbiein   den  Ablauf  deaselben   doch  eo 
""chmerzen  in  keinem  Ver- 
t  frOberer  Anfalle  stehen, 
des    Anfalk    wesentlich    ab. 
zur  AnwenduDg 
,  aich  die  Pillen 


ausserordentlich  milde,  das 

gleicb  zu  der  gewobntet 

kOrzt    auEBerdem    die  1 

Um  mOglicbst  frUhzeitig  dae  Medib 

bringen  zu  hOnnen,  rate  icb  meinen  Fat 


vorrfitig  zu  balten.  Um 
zubeugen,  braucht  man  li 
bare  Pillenmasee.  Damit 
kaim,  begnilgt  man  sicb  i 


iner  Verderbnis  derselben  vor- 

dem  Alkaloid  nur  eine  ball- 

o  leieht  kein  Unlieil  enlsleben 

15  Pillen,  deren  Gebalt  die 


a  (pro  die  0,01 5  g)  nidit  Qberst-hreilet,  Freilich 
iBt  es  unumgfinglich  notwendig,  den  Gicbtkranken  grftndlich 
Qber  den  Gebraiicb  der  Pillen  zu  imterricbien  iind  auf 
die  Gef&brlicbkeit  des  Gifles  aufmerksam  zu  inaclien.  Ganz 
besonders  ist  er  aber  darilber  aufzuklftren ,  dass  das  Col- 
cbiein kein  Ueiimittel  fOr  geine  Gicbr  ist,  sondern  niir 
ein  Miitel,  ibm  fiber  den  Anlall  binwegzuhelfen.  Jedes 
Anzeicben  eines  neuen  Anfalle  soil  ein  Warnungssignal 
fOr  ihn  sein  iind  ein  Zeichen  zu  grflndlicher  Gewiasens- 
erforscbung,  ob  er  die  seiner  Dis]>osilion  entsprecbende 
Lebensweise  gefdbrt  hat.  In  dieser  Weise  gehe  ich  scbon 
sell  Jabren  vor  tind  babe  die  besten  Erfaiirungen  damit 
gemacbt.  Es  mag  eine  gewisae  GewObnung  an  das  Col- 
cliicum  etaltliDden,  so  iaB%  man  veranlasst  eein  kQnnle, 
aucb  einmal  eine  grCissere  Dosis  zii  perabreichen,  in  vielen 
'  Fallen  kommt  man  aber  rait  weniger  ntis,  Man  muss 
eben  individtialisieren:  naiuenllieb  bei  Herzkranken,  in 
bobem  Alter  und  bei  grOsseren  Schwficheziistflnden  Ist 
Vorsicbt  geboten.    Ausser  innerlicljen  Medikanienlen  werden 
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gar    viele    meist    wirkungslose    aussere   Prozeduren    ange- 
wandt.     Zunachst  die  harmlose  Einwicklung  in  Watte  und 
Rahigstellung    des    erkrankten  Gliedes.     In    ganz  leicbten 
Anfallen    mag   einer    damit    auch    gelegentlich    zum  Ziele 
kommen,  wenn    es    nicht    an    einer  grossen  Dosis  Geduld 
gebricht.     Eine  solche  Sorglosigkeit   halte   ich  jedoch  far 
sehr    gewagt,    da    man    nie  weiss,    wie  der  Anfall  weiter 
verlauft,  weil   die  Schwere   des   einzelnen  Anfalls-  im  Be- 
ginn    nicht    sicher ,  beurteilt  werden  kann.     Vielfach  wird 
auch   kraftig    massiert   oder   tiichtig   eingerieben  mit  Jod-, 
Ichthyol-  usw.  Salben.    Ich  halte  derartige  Manipolationen 
wegen    ihrer    irritierenden  Wirkung    far    direkt   nachteilig 
und    habe    haufig  Gelegenheit    gehabt,    danach    eine  Ver- 
schlimmerung  des  entztindlichen  Zustandes  zu  konstatieren. 
Vorsichtiges  Bepinseln    des    geschwoUenen  Gelenkes    wird 
kaum  schaden,  aber  auch  nicht  viel  natzen.    Mesotan  wird 
besonders    gem    aufgelragen.      Sehr    beliebt    sind    sodann 
Umschlage  in  der  verschiedensten  Art  und  Weise.     Viele 
machen   heisse  Einpackungen   mit  Leinsamen,  Heublumen 
oder  lokale  heisse  Bader,  andere  Priessnitzschen  Verband 
und    verhaltnismassig    nur    sehr    wenige    kalte  Umschlage. 
Nach   meiner  Erfahrung   tun  kalte  Kompressen  mit  essig- 
saurer    Tonerde    oder    BleiwasserlOsung    noch    die    besten 
Dienste.     Ich    habe    mehrfach    diese  Methode    angewandt 
bei  Pat.,    die    fruher    nur    mit  Warme    behandelt    worden 
waren,  und  die  angenehm  kuhlende  und  schmerzlindernde 
Wirkung  dabei  wurde  jedesmal  sehr  gerahmt.    Von  manchen 
Autoren  wird  empfohlen,  der  Podagrakranke  soil  sich  auch 
in    den    heftigsten  Schmerzen    auf   den  Beinen    zu   halten 
suchen.     Der  Rat  ist  billig  und  gut,  nur  wird  er  in  praxi 
fast  niemals  durchgefahrt.     Etwas  Wahres  mag  immerhin 
daran    sein,   jedenfalls    ist    er    besser    als  das  Extrem  der 
absoluten  Ruhigstellung,  welches  haufiger  angewendet  wird. 
Eine    langer    dauernde  Fixierung    der    entzandeten  Glied- 
massen  in  festen  Verbanden  (wie   mir  ofl  genug  berichtet 
wurde)    halte    ich    direkt    far  gefahrlich.     Ich  habe  unter 
dieser  Behandlung  fast  totale  Versteifung  eines  Kniegelenkes 
gesehen,    obwohl   nach   nur  14tagiger  Lagerung  auf  einer 
Schiene    mit    leichtem  Verband    bereits  Massage    und  Be- 
wegungen  vorgenommen  worden  waren." 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1908  No.  8-.) 

CystitiSa     From  me:  TTeber   die  Therapie  der  Cystitis  bei 

der  Fran.    Vortr.  schliesst  die  tuberkuldse,  die  gonorrho- 
ische  Form    und   die   durch  die  Anwesenheit  von  Steinen 
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hedingte  Cyslilia  von  der  Besprechung  aus,  doch  rechl- 
fertige  es  die  Hftuligkcit  der  Hkulen  und  chronischen  oitngen 
C,  dasB  audi  tlber  ihre  Geneae  ond  Diagnose  einiges  ge- 
sagt  werde.  Die  Infektion  der  Blase  kOnne  entweder 
fweendierend ,   gewOhniich    durch    unreine  InBtramenle  bu- 

I  atande  koninien,  oder  audi  deszendieread ,  meistenB  im 
Anschlusse  an  eine  Bakteriurie  eintreten.  Dabei  bandle 
ee  aich  meistens  uni  Infektionen  mil  den  gewfibnliclien 
Eilererregem,  den  Staphylokokkeo  und  Strep tokokken,  docli 
sei  die  Mitbeteiligung  der  SaprophyteD  und  anagrober  Keime 
nocli  nicbt  sichergeHtellt.  Die  Rolle  des  Bacterium  coli 
alfl  Erreger  sei  wobl  ineiatens  OberschfttEt  worden.  ea  sei, 
entsprechend  den  Untersuchungen  von  Baiach  und  eigenen 
ausgefabrlen  Unlersuehungen,  gewOhnlich  ein  aekundarer 
Keim,  der  erst  in  die  Blase  her  ein  wand  ere,  wenn  das 
dureh  Eitererreger    bedingte  Stadium    vorOber    aei. 

I  FQr  Tiele  Cystitidon  bleibe  die  Geneae  dunkel,  das  beiast, 

\  man  kOnae  bei  der  Fjau  Blasenkatarrbe  sehen,  bei  denen 
sicher  eine  Katbeterisation  nicht  atattgefunden  babe,  und 
bei    denen    aucb    eine    deazendierende  Infektion    mit  aller 

I  Sieherheit  auszuBchlieasen  aei.  Fflr  viele  derartige  Falle 
passe  die  ErklSrung    von  StOckel,    der   bei  nicht  richtig 

I  sch  ties  send  em  Spbinkter,  wie  er  ja  hftulig  bei  der  Frau 
Torkonune,  ein  Aezendieren  der  Eeime  der  HamrObre  und 
des  Vestibulunia  annchme.  F.  mOchte  gerade  ao  groasen 
auf   lien  Residualbarn    legen.     Die  Frsuen.   haupt- 

I  sachlicb  in  hsberem  Lebensalter,  wenn  die  Blase  scblaff 
geworden  sei,  gewSbnten  aich  nur  scbwer  duran,  die  Blase 
roUatandig  zu  entleeren,  reap.  kOnnten  es  am^h  gar  iiJcbt. 
Er  babe  ea  so  und  so  oft  beobachtel,  daaa  Frauen,  die 
man  eben  hnbe  sponlan  urinioren  lasaen,  tnit  5 — 10  ccm 
ResiduftUiarn  in  der  Blase  kfimen.  Dieaer  gftbe  Aniaas 
I  Zeraetatingen,  ein   allmahlichea  Aszendieren  der  Harn- 

I  rfihrenkeime  fjlnde  slatt,  und  ein  aog.  Erkftltungsblasen- 
katarrh  sei  fertig.  Ea  sei  interessant.  dass  z.  B.  unter  45 
1  bezQgUcb  der  einzuachlagenden  Therapie  genau 
yerfnlgten,  anacbeinend  spontan  entatandenen  Blaaen- 
katarrhen  tlber  die  Ha,lfle  der  Frauen  das  40.  Lebensjabr 
aberacbritten  batten,  und  dasa  nur  U  dabei  waren,  die 
bis    zu    30  Jahren    alt   waren.     Bei  jungen  M&duhen,  die 

I  npch  nicht  geboren  halien,  aei  die  spontan  enlatiibende 
C.  etwaa  fiusserst  Seltenes.    Bei  ihnen  schliease  der  Spbinkter 

I  nooh  gut,  die  Blase  aei  gut  kontrahierbar,  eine  Anaamm- 
lung  von  Reaidualurin  k<>nne  daher  nicht  so  leicht  atatt- 
Es  gehOre  daher  zum  Entalehen  dea  Blasenkalairlia 
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einerseits  die  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  Blase 
und  andererseits  eine  Harnzersetzung,  die  ja  wahrscheinlich 
nicht  durch  die  Eitererreger  bedingt  werde,  sondem  durch 
die  gleichzeitig  mit  ihnen  herein wandernden  Saprophyten. 
Auch  der  postoperative  Blasenkatarrh  werde  durch  die- 
selben  Ursachen  bedingt/  die  Frauen  kSnnten  nur  schwer 
in  ruhiger  RQckenlage  den  Urin  entleeren;  nach  Opera- 
tionen,  bei  denen  die  Blase  in  breiter  Ausdehnung  von 
ihrer  Unterlage  abgel6st  sei,  trage  wohl  auch  das  Zu- 
grundegehen  zahlreicher  Nerven-  und  GefS.ssbahnen  zu  der 
Unm5glichkeit  bei,  dass  die  Blase  sich  spontan  voUig  ent- 
leeren k5nne.  FrQhzeitiger  Katheterismus  komme  dann 
dazu.  Die  Diagnose  des  Blasenkatarrhs  sei  nicht  schwer. 
Ausser  den  klinischen  Zeichen  der  Schmerzen,  des  Harn- 
dranges  und  des  Eiterurins  sei  aber  des  Cystoskopes  nicht 
zu  entraten,  um  ganz  genau  feststellen  zu  k5nnen,  welcher 
Abschnitt  des  uropoetischen  Systems  befallen  sei,  und 
wenn  die  Blase  erkrankt  sei,  welcher  Teil  der  Blase  der 
Sitz  des  Katarrhs  ware.  Meistens  erkranke  von  der  Blase 
nur  der  Blasenboden,  also  hauptsachlich  di§  Gegend  des 
Trigonums  und  des  unteren  Sphinkterrandes.  Das  sei  ja 
auch  zu  natiirlich,  denn  der  Urin  sedimentiere  nattirlich 
in  der  Blase,  EiterkOrperchen  und  Bakterien  fielen  zu 
Boden  und  infizierten  den  Blasenboden  immer  aufs  neue. 
Die  diffusen  Katarrhe  seien  sehr  viel  seltener.  Die  Aus- 
dehnung des  Katarrhs  mOsse  aber  auch  f(ir  die  einzu- 
schlagende  Therapie  in  Betracht  gezogen  werden.  Allgemein 
di§;tetische  Massnahmen  seien  niemals  ausser  acht  zu  lassen. 
Trinkkuren  mit  alien  mSglichen  alkalischen  Wassern  seien 
gut,  vom  Vortr.  wird  der  B^rentraubenbl&ttertee  bevor- 
zugt.  Urotropin  in  Gaben  von  1 — 2  g  t&glich  tue  gute 
Wirkung,  sei  aber  zu  entbehren  oder  durch  das  billigere 
Hexamethylentetramin  oder  eines  der  anderen  Praparate 
(Helmitol)  zu  ersetzen.  Ruhe  und  nochmals  Ruhe,  wie 
Stock  el  hervorhebe,  sei  aber  mit  eine'  der  Hauptsachen 
beim  akuten  und  chronischen  Blasenkatarrh.  Die  lokale 
Therapie  miisse  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  ge- 
hoben  werden.  Von  der  SpOlbehandlung  ist  F.  beinahe 
so  gut  wie  ganz  abgekommen,  trotzdem  in  neuerer  Zeit 
gute  Resultate  hauptsachlich  von  dem  Hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  berichtet  wttrden.  Er  wendet  sie  nuj:  noch  an 
bei  diffusen  Cystitiden  rait  starken  eitrigen  Bel&gen,  um 
diese  aus  der  Blase  herauszubefOrdern.  Einen  weiteren 
Nutzen  kOnne  die  Sptilurig  nicht  haben.  Man  mQsse  ver- 
suchen,  Desinfizientien  der  Blase  einzuverleiben,  die  darch 
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.langere  Zeit  hindnrfh  ihre  WirkBamkeit  entfailen  kiinnlen. 
Dazu  eigne  sich  boaonders  das  Jodaform  in  Miaehung  mil. 
OlivenSl  Oder  Giyzerin  (15— 20:  100).     Es  babe  eine  gute 
baruhigende  Wirkung,    die    qualenden    Sohmerzen    iiachts 
hOrten    aut'  und   ea   deainflziere  dadurch,  Jass  es  oft  noch.    . 
nach   zwei    bis   drei  Tagen   in   dor  Blase  nachweisbar  a 
den  Urin  ausgezeichael.    F.  inatilliert  die  Jodoformmiscliung  i 
in  einer  Menge  von  10  cem  mit  einer  kleinen  Spritze  ent- 
weder  tilglich  oder  ein  iim  den  aoderen  Tag,     Sobald  die 
erslen    akui    enlzlindlichen  Ersolieinungen    vortlber    seien,  ' 
was  mancbmal  sclion  nacli  2—3  Jodoforminstillationen  dep 
Fall  aei,  kfinne  man  za  der  Arg.  nitr.-Behandlung  fiber- 
gehen.     Aufh  damit  Instillation  und  allmahlichea  Sleigem  < 
der  Kouzentration  I — B%.     Diese   Anwenduog    ies  Arg.    ' 

.  komme  in   Betracht   fUr  die  Katarrhe,   die   aich  Hber 
daa  Trigonum    binaua    ausdehnten.     Besrehe   eine  Cyatilis 
colli,    so    wende    man    das  Verfabren   an,   wie  es  Knorr 
I   angegeben    hat:    EinfiSbren     eines     kleinen     HamrQbren- 
I  speknlums    nach    Entleening    der    Blase.    Abwiscbcn    des 
I  Sphinktera    iind   des  Tngonums   mit  einem   mit  Watte   ar- 
.  Playt'air,    dann    EinfObren    eines    nenen  Playi'air, 
1  —  a^ige    Arg.    niir.-Lftsang    getaucbt    ist,    und 
Ilerauanabme  des  .Spekuliims.     Zieht  man  dann  aach  ( 
Playfair  beraus,  so  entleert  der  fest  znaammengekrampfte  I 
Hphinkter  das  Arg.  nitr.  Qber  den  Blaeenboden.     Die  mit  | 
,  dieaem  Verfabren   in   den    lelzten   45  FJllten    von   Cyatitis  1 
eichten  Erfolge  aeien  ausaerordentlicb  gute.     Man  komme  i 
I  gewOhnlicb  bei  nicbt  v era cbleppten  Fallen  mit  4—5  Jodo- 
form-  und  2 — 3  Argent um-InstiUationen  aus.     Daa  suhnelle   ' 
Abklingen    der    Entzflndung    wurde    mit    dein    Cystoskop 
verfolgt, 

Diskuaaion:  Penkert  hat  bei  cbroniachen  Cystitiden^  j 
die  der  gewOhnlichen  Behandlung   mit  Wildunger  Waa 
Salol,  Uratropin  usw,  nicht  weicben  -wollten,  besondera  bei 
alteren  Frauen  jenaeils  des  40.  Lebensjahres  mit  InjektJoi 

10°'oigeni    XeroformOi    (Xeroform  10:01.    oliv.  100)  J 

sehr    gute  Erfolge    gebabl.     Er  verwendet  dieaea  Medika- 

I  ment,  well  es  dem  Jodoform  gegenilber  gerucbloB  und  an- 

'   genehmer  in  der  Anwendung  iat,    Der  Ifislige  Hamdrang, , 

der  boaonders  nacbta  so  qualend  iat,  und  leicbt  NervosilSl,  M 

Abgeachlagenheil  inl'olge  der  Seblaflosigkeit  bedingt, 

BOhwindet  aebr  bald,  die  Eracheinungen  der  Cystitis  gehen  1 

I  nach   mehrmaligen  Injckiionen  (cyatoakopisch  kontrollieri)  1 

Qnd  das  Allgemeinbefinden  beaserl  sich  Kusehends,   ' 

I  Die    gtlnstige  Wirkung    berulil   daraiif,    dass   ilhnliuh  denij 
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Kesidualharn  das  injizierte  XeroformOl  Is^nger  an  den  tiefst- 
gelegenen  Teilen  der  Blase,  Kollum  und  Trigonum,  wo 
die  Krankheitsherde  haupts§;Chlich  sitzen,  liegen  bleiben 
und  so  grQndlicher  Wirkung  entfalten  kann. 

V.  Rothe:  leh  will  nicht  leugnen,  dass  die  Behand- 
lung  der  C.  durch  SpGlungen  nicht  immer  den  gewtinschten 
Erfolg  hat,  mochte  jedoch  auf  ein  Sptilmittel  aufmerksam 
machen,  das  mir  in  letzter  Zeit  bei  Cystitiden  reeht  gute 
Dienste  getan  hat;  es  ist  dies  das  von  Rovsing  empfohlene 
Phenolsalyl,  eine  Zusammensetzung  von  Phenol,  Salizyl- 
saure,  MilchsS>ure  und  Menthol,  und  zwar  in  l%iger  Lo- 
sung.  leh  wende  das  Mittel  auch  stets  zur  prophylaktischen 
SpGlung  nach  Cystoskopie  usw.  an.  Betonen  mOchte  ich, 
dass  mir  der  Gebrauch  einer  Trinkkur  von  destilliertem 
Wasser  (3  Liter  und  mehr  pro  Tag),  sowie  3 — 4  g  Salol 
taglieh  dabei  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint.  De- 
stilliertes  Wasser  ziehe  ich  den  alkalischen  WSssern  vor, 
weil  letztere  bei  event,  vbrhandener  Steinbildung  in  den 
Harnwegen  nur  die  Apposition  alkalischer  Konkremente 
zu  begiinstigen  scheinen. 

Kneise:  Auch  ich  kann  die  Anwendung  des  Jodo- 
form  bei  der  Behandlung  der  Cystitiden  warm  empfehlen, 
allerdings  wende  ich  es  in  anderer  Form  an,  nSmlich  in 
Stftbchen,  die  je  0,1  reines  Jodoform  in  Kakaobutter  ent- 
halten,  so  wie  sie  Stock  el  empfohlen  hat.  Ich  benutze 
sie  seit  einigen  Jahren  und  bin  mit  dem  Erfolge  ausser- 
ordentlich  zufrieden.  Ich  mdchte  weiters  Fromme  auch 
darin  beistimmen,  dass  man  bei  Pyelitis  in  der  Schwanger- 
schaft  —  der  Ausdruck  Pyelonephritis,  den  er  gebrauchte, 
ist  nicht  zutreffend,  da  man  hierunter  eine  eitrige  Erkran- 
kung  des  Nierenparenchyms  versteht  —  nicht  sogleich  den 
Abort  einleiten  soil.  Man  kommt  hier  zweifellos  oft  mit 
innerer  Behandlung  und  dem  Katheterispaus  des  oder  der 
Ureteren  zum  Ziele!  Ich  habe  z.  B.  jetzt  eine  doppelseitige 
Pyelitis  bei  Schwangerschaft  des  dritten  Monats  in  meiner 
Klinik  liegen,  die  ich  so  geheilt  zu  haben  glaube,  und  da- 
bei war  hier  die  rechte  Niere  so  vergr6ssert, .  dass  sie  bis 
zum  Nabel  reichte,  die  linke  ein  wenig  kleiner,  aber  doch 
sehr  betrachtlich  gross.  Worin  ich  aber  Fromme  nicht 
beistimmen.  kann,  das  ist  seine  Erkl&rung  der  C.  bei  &lteren 
Frauen,  die  er  auf  eine  Erschlaffung  der  Blasenmuskulatur 
und  ein  en  dadurch  bedingten  Residualharn  zurOckfClhren 
zu  mtissen  glaubt.  Dieser  Auffassung  widerspricht  die 
cystoskopische  Untersuchung  der  alteren  Frauen,  worunter 
Fromme    ein  Alter    von    30 — 40  Jahren    vcrstehen  will, 
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ditrcliaiifi,  Die  Balkenbilditag  in  den  Bladen  dieaer  Frauen, 
die  man  doch  in  dem  Alter  hSufig  findet,  beweist  meines 
EracLtens  gerade  das  G-egenteil.  Sie  zeigt  erne  rouskul&re 
Hypertrophie,  keineafftlls  eine  Erschlaffung  der  Blase, 
Solange  daher  nicht  nachgewiesen  isl,  dass  diese  Frauen 
nrklich  eineo  Gesidualharn  haben,  mdchte  ich  die  Ei'- 
I  klKrung  durcbauB  ablebnen.  Es  kommea  hier  viele  andere 
atiologischo  Momenle  in  lietracht, 

Graafe  bezweifell,  ob  die  von  dem  VorlragenJea  an- 
I  gefOhrte  Ui'saclie  des  Blasenkatarrhs,  Erschlaffung  des 
Jjlasenschliesfimuakela,  wirklich  so  h^ofig  ve  rant  wort  licb 
211  machen  sei.  Er  hat  tm  Laufe  der  Jahre  vieie  Eltere 
Frauen  geaehen,  die  nn  fakultativer  Inkontinenz  litlen, 
aber  nie  bei  diesen  filasenkatarrh  beobachtet.  AuBserdem 
bleiben  die  zahlreiubea  jDngeren  Frauen  mit  gut  .icliliessen- 
1  Sphinkter,  bei  denen  eine  andere  Aetiologie  Tor- 
en  mtias.  Weleher  Art  diese  ist,  weias  Graefe  auch 
I  nicht  zu  aagen,  Er  moclite  ferner  daraiif  hinweisen,  daes 
er  groasen  Zahl  akuter  Blaseukalarrhe,  wcnn  sie 
I  frisch  in  Behandlnng  kommen,  eine  medikamentaae  The- 
ei  reizloser  DiSt,  Bettruhe  und  Priessnitzschen 
Umschlftgen  zum  Ziele  fohre.  Ihia  hat  aieb  besonders 
Heltnitol  (dreimal  tflglich  1,0)  bew&hrt.  Dagegen  ist  bei 
subakiiton  und  chronischen  FftHen  eine  SpQlbehandlung 
"ie  von  dem  Vortragejiden  empfohlene  am  PlalK. 
j  Letzterer  hat  aiich  die  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft 
_estreift.  Sowohl  bei  dieser  wie  der  ausaerhalb  der  Gravi- 
'  ditttt  hat  aich  Graefe  daa  Metliylenblau  (0,1  2  —  3mal 
taglich  innerlich)  selir  wirksora  erwiesen,  wie  er  bereite 
&nher  in  der  gebiirtahi  If  lichen  Gesellacbaft  zii  Leipzig 
milgeteilt  hat.  Erat  vor  kurzem  behandelte  er  einen  Fall 
schwerer  Pyelitia  im  Wochenbeit  (SchUIfelfrOBle,  bohe  Tem- 
peraturen.  starke  Schmerzhaftigkeit  und  Sebwellung  der 
reehten  Niere)  so  mit  promptem   Erfolg. 

Voss   empfiehit   da«   vom  Vortragenden    eingauga   er- 

wfihnle,  aber  bisher  von  ihm  nicht  verwandte  Hydrargyrum 

I    oxycyanatnm    in    der  Konzentration    von  1  ;  5000   speziell 

I  far    die    in    Rede    atehenden    Cyatitiden.     Das    auch    von 

Casper   nnd  Schlagintvreit   warm   empfohlene  und  viel 

benutzle  PrSparat  lat  der  Borsliure  voriuziehen.     Filr  die 

Behandlnng  der  ani  Sphincter  int.  und  Trigonum  sich  ab- 

■ielenden  Cyatitiden  mit  Argent,  nitr.  empfiehit  sieh  auch 

I  StelJe  des  AiiswisHienB  im  Tubua  der  bei  der  Behand- 

ng    der    mfinnliehen  Gon,  poat.  viel    gebranchte  Guyon- 
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katheter,  mit   dem   sich  eine  lokalisierte  Instillation  leicht 
ermSglichen  lasst. 

Fromme  (Schlusswort) :  So  sehr  er  auch  die  Wirk- 
samkeit  aller  m5glichen  alkalischen  Wfisser  anerkenne^  so 
sei  er  in  der  poliklinischen  Praxis  doch  immer  mit  dem 
Barentraubenblattertee  oder  Verordnung  reichlicher  Mengen 
Milch  ausgekommen.  Die  von  Kneise  erwahnten  Jodo- 
formstabchen  habe  auch  er  fruher  benutzt,  doch  seien  sie 
nicht  so  praktisch  wie  das  Jodoform  in  5liger  Fltissigkeit, 
da  sie  schlecht  zu  konservieren  seien  und  sich  infolge 
ihrer  Weichheit  nur  schlecht  in  die  Blase  einfClhren  liessen. 
Die  Gegenwart  eines  Residualurins  sei  nattlrlich  bei  den 
einzelnen  Fallen  konstatiert  worden.  Nicht  folgen  kftnne 
F.  den  Ausfdhrungen  Kneises  bezQglich  des  Zustande- 
kommens  der  Balkenblase.  Von  einem  von  der  Blase  zu 
fiberwindenden  Hindernisse  kOnne  doch  bei  den  allermeisten 
Frauen  nicht  die  Kede  sein.  Sei  auch  zuzugeben,  dass 
bei  Prostatikern  die  Balkenblase  durch  Arbeit s hypertrophic 
bedingt  sei,  so  erklart  sich  F.  das  starke  Vortreten  der 
Muskelbundel,  wie  man  es  bei  vielen  Frauen  sehen  konnne, 
durch  Schwund  des  submukosen  Bindegewebes  in  der  Blase, 
wodurch  natiirlich  der  Eindruck  einer  starkeren  Muskel- 
hypertrophie  erweckt  werde.  Was  die  Cystitiden  bei  jungen 
Madchen  anlange,  die  Graefe  erwahnt  habe,  so  seien  sie 
wohl  nicht  so  haufig,  wenn  man  namlich  das  Cystoskop 
zur  Diagnose  zu  Hilfe  nahme.  Komme  aber  ein  Fall  von 
Cystitis  bei  einem  jungen  Madchen  unter  Ausschluss  einer 
Katheter-  und  deszendierenden  Infektion  zur  Beobachtung, 
so  miisse  man  doch  immer  auch  an  anderweite  Schadlich- 
keiten  denken,  so  habe  z.  B.  St6ckel  eincn  Fall  von  Cy- 
stitis colli  bei  urethraler  Onanie  beschrieben. 

(Verein  der  Aerzte  in  HaUe,  19.  Febmar  1908.  — 
Mtlnchener  med.  Wochenschrift  1908  No.  16.) 

Frakturen  uwd  Luxatiowew*  Zwei  F&Ue  von  isolierter 
Fraktur  des  Troclianter  major  beschreibt  Dr.  Gustav 
Stein  (Hamburg)  und  sagt:  „Am  23.  Januar  1906  hatte 
ich  Gelegenheit,  im  arztlichen  Verein  in  Hamburg  einen 
Pat.  mit  einer  isolierten  Fraktur  des  Trochanter  major 
vorzustellen.  Damals  hatte  ich  die  Vermutung  ausgesprochen, 
dass  isolierte  Briiche  des  grossen  RoUhGgels  haufiger  vor- 
kommen,  als  man  bisKer  wusste,  und  dass  man  sie  viel- 
leicht  ofter  linden  wiirde,  wenn  man  alle  Falle  schwerer 
Kontusion  der  Hiifte  mit  Rontgenstrahlen  untersuchen 
wurde.     Die  seither  zur  Kenntnis  gelangten  Falls  scheinen 
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meine  Annithme  zu  aprei;hen.  Aita  den  bieher  be- 
kannlen  Fallen  oben  genannter  Vcrlelzung  geht  liervor, 
wie  schwierjg  sie  zu  diagnostizieren  sind.  Daa  ahgcbrochene 
StQck  des  grossen  UoUbltgela  folgt  deni  Zuge  der  an  ihm 
ansetzenden  Mufkeln  fmuac.  gliitaeuB  medius  zieht  nach 
oben  und  median,  pyriformia  ebenfio  nach  oben  und  median, 
muse,  obturator  ext.  und  internus  ziehen  median  und  die 
muse,  gemelii  verstilrken  die  Wirkung  des  obturator  int.) 
und  liegt  nach  oben  und  median  nnter  der  Glutaeal- 
muakulatur.  Unter  dieaer  und  der  beslehenden  etarken 
Sfhwellung  ist  daa  abgebrocliene  Fragment  sebr  scbwer 
durchzufClhlen,  und  audi  Krepitalion  ist  nicht  nachweisbar, 
wenn  das  abgebrocliene  StQck  slark  disloziert  ist.  Kleinere 
Fragmente  kf^nnen  an  der  Bruchstelle  festgehalten  werden, 
und  man  findet  dann  bei  der  Palpation  nichls  als  den 
heftigen  Drucksehmerz,  der  alien  Fallen  l 
Daa  Bein  ist  niclit  verkQrzt  und  kann  in  Inner 
und  Adduktion  stelien,  da  ja  die  Wirkung  der  am  grossen 
KollhOgel  anselzenden  Ausw&rtsroUer  und  Abduktoren 
aufgelioben  isi.  Die  Bewegtingen  im  HOflgelenk  sind 
frei,  aber  schmerzhaft.  Nach  obiger  Scliildenuig  ist  es 
begreiflich,  daas  der  zugezogene  Arzt  eine  Kontusion  der 
HQfte  diagnostiziert;  alle  S}'inptome  sprechen  dafOr.  keins 
filr  eine  Fraklur,  aumal  da  viele  Pat.  nach  der  Verletzung 
noch  kUrzere  oder  litngere  Zeit  atehsn,  gehen  und  ihr  vcr- 
leizies  Bein  belasten  kOnnen.  .  So  waren  denn  aucJi  die 
meisten  zuerst  vei'Offentlichten  Falle  von  isoliertem  Bruch 
des  Trochanter  major  Saktionsbefunde,  die  in  letzter  Zoil 
hekannt  gewordenen  sind  mit  Hilfe  der  Rrmtgensirahlen 
festgestellt  worden.  Zu  dieaen  gehftren  auch  meine  Falle, 
deren  Krankengeachlchte  ich  liier  verfifFentlichen  will; 

1.  K.,  eijahriger  Mann,  ist  am  17.  Juni  1905  aua 
einer  HOhe  von  5  m  auf  die  rechte  Hilfte  geamrzt.  Er 
konnte  sich  nicht  mchr  erheben  und  musste  nach  Hause 
getraa[en  werden.  Vom  augezogenen  Arzt  wurde  er  als 
Hflftkontusion  mit  DniBchlagen  und  Einreibungen  behandelt, 
musste  drei  Woclien  liegen  und  konnte  dann  nmhergehen. 
Als  der  Pat.  am  28.  August  190.5  zu  uns  in  Behandlung 
kam,  war  fcilgender  Befund  fes tz us t alien:  Trochanter  major 
und  Schenkelhals  rechla  auf  Druck  schmerzhaft;  Bewe- 
gtingen im  rechten  Htlftgelenk  aktiv  und  p&asiv  normal 
BusfQbrbar;  nur  ausser^ie  Beugung  etwas  schmerzhaft'; 
Mnskutatur  am  Becken  und  rechten  Oberachenkel  achlatl' 
nnd  etwas  alropliiach,  BeinlSngc  rechla  und  links  glcich. 
I    Da    es    sich    um   eine  Unfallverletzung  handelle  nnd  Pat. 
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begutachtet  werden  musste,  machten  wir  eine  RSntgen- 
aufaahme,  die  eine  isolierte  Fraktur  des  Trochanter  major 
ergab.  Das  abgebrochene  Stiick  sieht  man  auf  der  Platte 
nacb  oben,  hinten  und  median  verlagert.  Pat.  wurde  bis 
zum  17.  November  1905  bei  una  mit  Massage  und  Uebungen 
in  Pendelapparaten  behandelt  und  war  dann  erwerbsfahig. 
Er  bezog  eine  Rente  von  20%.  ' 

2.  L.,  56jahriger  Arbeiter;  am  3.  Mai  1907  war  dem 
Pat.  ein  1400  Pfund  schwerer  Ballen  gegen  die  linke 
Seite  gefallen;  Pat.  fiel  mit  der  rechten  Seite  auf  die 
Eisenplatten  des  Schuppenbodens ,  musste  nach  Hause  ge- 
tragen  werden  und  lag  10  Wochen  lang  zu  Bett;  er  wurde 
wahrend  dieser  Zeit  mit  Umschlagen  und  Einreibungen 
behandelt.  Pat.  war  bis  6.  Oktober  v6llig  erwerbsunfahig 
und  bezog  Vollrente.  Am  14.  September  1907  wurde  uns 
der  Pat.  zu  einer  RSntgenuntersuchung  zugeschickt,  da  die 
Berufsgenossenschaft  ein  Gutaehten  verlangte.  Wir  stellten 
folgenden  Befund  fest:  Ueber  dem  rechten  grossen  Roll- 
htigel  ca.  talergrosse  braunverfarbte  Hautstelle;  die  Gegend 
des  rechten  Trochanter  major  ist  druckempfindlich.  Haft- 
bewegungen  sind  frei;  Trochanteren  stehen  beiderseits 
gleich  hoch.  Das  ROntgenbild  ergab  die  Absprengung  eines 
Stiick es  vom  Trochanter  major.  Das  Fragment  war  mit 
dem  Trochanter  kn6chern  vereinigt  und  sass  knopfformig 
auf  ihm  auf. .  Der  Verletzte  arbeitet  und  bezieht  vorlaufig 
eine  Rente  von  33  ^/s%. 

Die  Verletzung  entsteht,  wie  in  unseren  Fallen,  meist 
durch  Einwirkung  eines  direkten  Traumas;  es  sind  jedoch 
auch  Rissfrakturen  beschrieben;  der  Fall  Wftchters  kann 
jedoch  auch  durch  das  angegebene  Trauma  entstanden 
sein.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Pseudarthrosenbildung 
oder  durch  Callus.  Je  grosser  die  Dislokation  der  Frag- 
mente  ist,  desto  geringer  ist  die  Aussicbt  auf  knOcheme 
Vereinigung.  Wird  das  Fragment  in  der  Nfthe  der  Bruch- 
stelle  festgehalten ,  dann  kann,  wie  in  meinem  Fall  L., 
eine  Heilung  durch  Callus  erfolgen.  Die  knOcherne  Ver- 
schmelzung  der  beiden  Fragmente  scheint  jedoch  nicht 
immer  ausreichend  fest  zu  sein,  da  sie  sich  in  einem  Falle 
spater  wieder  gelost  hat.  Zur  Erzielung  der  Heilung  muss 
man  die  Fragmente  einander  n§.hern;  dies  geschieht  nach 
Malgaigne,  indem  man  das  verletzte  Bein  in  Aussen- 
rotation  und  Abduktion  lagert.  FQr  eine  kn5eheme  Hei- 
lung komrat  auch  die  Naht  oder  Nagelung  in  Frage.  Die 
Verletzung  ist  immerhin  eine  ernste,  da  sie  in  jedem  Falle 
die  Betroffenen  fiir  langere  Zeit  voUig  und  sp&ter  teilweise 
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erwerbsunfahig  luttclit;  ob  die  partielle  Erwerbsuni'fthigkeit 
atets  zu  einer  Dauerrente  fflhrt,  ISsst  aich  bisLer  nicht  be- 
atimmen,  dfirfte  auch  individuell  verBchieden  Bern,  FOr 
Altere  Personen  kommt  durch  die  )3j]gere  Rabelage  die 
Gefahr  einer  Pneumonie  binzu,  an  der  die  Pal.  zugrunde 
geben  kOnnen.  Be!  jugendliclien  Verletzten ,  bei  denen 
die  Epiphystenlinie  noch  nicht  verknOchert  iat,  pflegi  es 
zu  einer  EpipbysenlOaung  am  Trochanter  major  und  wegen 
der  sehlecbten  ErnShrung  des  gelOsten  Fragments  aelir 
leicht  zu  einer  Vereiterung  lu  kommen,  der  die  Pat.  meiei 

Erliegen.  (AenU.  SMblantandigen-Ztg,   1908  No.  ».) 

'  Bshandlnng  der  VorderarmbEfielie  laset  stch  Dr.  N. 
(Krankenliaua  .,Biitej*  Kreiiz"  in  Odessa)  atis.  Die 
Hauptschwierigkeit  bei  rfer  Beliandlung  der  Vorderarm- 
brUche  beateht  darin,  daas  die  mit  oder  nhne  Narkose  er- 
zielte  riditige  Lage  der  BruchstDcke  beim  Aulegen  einea 
fealfltcllenden  Verbaodes  eine  StOruDg  erleidel;  die  Bruch- 
stOcke  erweisen  sich  in  mehr  oder  minder  I'alspher  Stellnng 
fixiert.  Seit  Jahren  wendet  nun  Autor  ein  Verfahren  an, 
das  ihm  der  Nacliahmung  wert  crscheint.  Fat.  wiril  auf 
einen  beliebigen  Operationstiscb  gelegt.  an  dem  aich 
einfaclie  Beinhalter  anbringen  laseen,  und  Ewar  mit  dem 
Kopf  dem  Fusaeode  zugewandt.  Auf  der  kranken  Seite 
wird  ein  Beinhalter  angebrachl  mit  dem  freien  Ende  dee 
Eiaenslabs  nacb  oben,  Der  Kranke  wird  nun  bo  zurecht- 
gelegt.  daaa  bei  abduziertem  Oberarm  und  rechtwinklig  ge- 
beugtem  EUbogen  der  Eisenatab  etwaa  oberhalb  der  Ellen- 
beuge  zu  liegen  kommt.  So  gewinnt  man  eine  zuver- 
IfLaaige  StQIze,  welche  es  gestatlet,  eine  kr^ftige  und  daucrnde 
Extension  dea  Vorderarmes  ausznfflhren.  Mit  ein  weaent- 
h'cher  Vorzug  dee  Verfabrens  besleht  darin,  dass  man 
dabei  mil  einem  Asaistenien  atiskommt.  Bei  sAmtlicben 
VorderarmbrOchen  wendel  Autor  folgenden  Verband  an. 
Ea  wird  eine  10  —  15  era  breite  Gi  past  ark  ebinde  eingeweicbi 
und  auf  einem  Marmor-  oder  Glastisch  eine  Longuetie, 
bestebend  aus  8—10  Schichten,  geformt  naeh  einem  LSngen- 
mass,  das  von  der  Mitte  des  Oberarma  bia  zu  den  Meta- 
karpalk5pfchen  reieht.  Die  Langatouren  mOasen  sclmell, 
aber  sorgffillig  gestrichen  werden.  Entsprecbend  dem  Ell- 
bogengelenk  werden  zwei  aeitliche  Einscbnilte  gemacbt  imd 
nun  die  Schiene  direkt  auf  die  mit  Vaaeline  bestricbene 
Streckaeite  der  Extremitat  appliziert.  Indem  man  die 
Schiene  mil  den  Handen  anaireiehl,  kontrollierl  man  nocb 
einnial    die    Stellung    der  Fragmente    und  fixiert  die  glatt 
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und  faltenlos  angestrichene  Schiene  mit  einer  weichen 
Mullbinde,  wobei  der  senkrechte  Eisenstab  mit  in  den 
Verband  bineinkommt.  Wenn  die  Prozedur  schnell  genug 
vorgenommen  wurde,  so  bat  man  jetzt  noch  reicblich  Zeit, 
der  Scbiene  vor  ihrem  vollstfindigen  Erstarren  durcb  Mo- 
dellieren  etwaige,  dem  Fall  angepasste  Formveranderungen 
zu  verleihen.  So  pflegt  Autor  die  Schiene  im  Bereich 
der  Vorderarmknocben  in  der  Mitte  durcb  streichende  Be- 
wegungen  abzufiacben  und  leicbt  rinnenfdrmig  einzudriicken, 
um  einer  Annaberung  der  Vorderarmknocben  entgegen- 
zuwirken^  Bei  dein  typiscben  Radiusbrucb  bildet  Autor 
einen  zungenfdrmigen  Fortsatz  auf  der  Beugeseite  liber 
der  Brucbstelle,  der  sorgfaltig  angestrichen  wird  und  selbst 
bei  ScbragbrGcben  mit  grosser  Verlagerungstendenz  aus- 
gezeicbnete  Dienste  leistet.  Ausserdem  gelingt  es  ganz 
leicbt,  der  Scbiene  die  bekannte  und  durcbaus  zweck- 
massige  Pistolenform  zu  geben,  wenn  man  beim  Anlegen 
der  Schiene  darauf  achtet,  dass  die  Hand  in  Ulnarabduktion 
und  -flexion  gehalten  wird.  Immer  legt  Autor  grosses 
Gewicht  darauf,  dass  die  Scbiene  an  der  Handwurzel  be- 
sonders  sorgfaltig  angestrichen  wird,  da  beim  Nachlassen 
des  Zuges  nach  Beendigung  des  Verbandes  bier  ein  Stiitz- 
punkt  gegeben  ist,  dank  welchem  gewissermassen  eine  be- 
standige  Extension  stattflnden  kann.  Zum  Scbluss  wird 
dann  noch  eine  nasse  Stark ebinde  angelegt,  der  Eisenstab 
des  Beinhalters  wird  nach  unten  herausgezogen,  und  der 
Verband  ist  fertig.  Das  Anlegen  des  Verbandes  nimmt 
kaum  eine  Viertelstunde  in  Anspruch.  Der  Verband  ist 
behufs  Massage  und  Uebungen  sehr  leicbt  abzunehmen 
und  wieder  anzulegen. 

(Miinchener  med.  Wochensohrift  1908  No.  19.) 

•—  TTeber  PfiasterzHgel  bei  Anlegung  von  Gipsverb&nden  sagt 
Dr.  P.  Sick  (Leipzig):  „Wabrend  Extensionsapparate  bei 
Anlegung  von  Gipsverbanden  von  denen,  welche  derartig 
grosse  und  teure  Apparate  besitzen,  wie  den  ausgezeich- 
neten  Scbedeschen  Tiscb,  nicht  selten  bentltzt  werden,  wo 
es  sich  um  Fixierung  einer  eben  in  Narkose  erreichten 
Stellungskorrektur  bei  Coxitis,  Femurfraktur  usw.  handelt, 
scheint  die  einfache  Extension  mit  Pflasterztigeln  keine 
Verwendung  zu  finden  oder  jedenfalls  nicht  allgemeiner 
bekannt  zu  sein.  Jeder  Praktiker  weiss,  welche  grossen 
Anforderungen  k5rperlicher  Kraft  und  chirurgiscber  Sacb- 
kenntnis  haufig  an  denjenigen  gestellt  werden,  welchem 
z.  B.  die  Extension  an  der  P'erse  bei  einer  eben  revidierten 
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Unlersclienkelfrukliir  dAm  bei  einer  Slelhiiigsani>n)niie  dcs 
Fusses  anvei'trnut  wird.  Aucli  wenn  er  mil  liem  Esten- 
sionszug  in  der  Weifie  ImiisliSU,  dass  er  uur  den  Fusa  an 
der  FersQ  und  den  Zehen  packt  und  sich  schrSg  ztirDek- 
legend  den  Zug  durch  das  eigene  Kfirpergewicht  au*Hbt, 
so  ermddet  doch  die  zangenarlig  liallende  Hnnd  rasch. 
Durch  Extensionslaschen ,  die  mil  eingegipst  <jdei-  narh 
Herstellung  des  Gipses  herausgezogen  werdcn  mtissien, 
l&SHt  sicb  die  Fersenhand  nur  BchJecbt  ersetzen.  Noch 
schwieriger  ist  die  Aufgabe,  einen  redress! o Men,  womOgJich 
kleinen  Kinderl'iiss  in  der  rlchtigen  Stellung  zu  erhalten; 
wennschon  der  bekaonte  Trikolstrumpf  hiert'Ur  nicht  nur 
eine  gule  Bedeckuug  der  Haut,  soodern  aiiuh  tlber  die 
Zehen  vorgezflgen  eine  gule  Handhabe  bieiei.  Nahezu 
unvermeidlich  ist  aber  dabei,  dass  die  Zehen  spitz  zu- 
eammengeprefist  werden  und  doch  die  Pro-  oder  Supination 
des  Fusses  nicht  gut  erhalten  faleibt.  Selir  leicht  l^st 
eieh  dagegen  die  gewflnschte  korrekte  Stellung  des  Fusees 
fisieren,  wenn  man  Je  nacb  der  GrOsse  des  Gliedes  2—5  cd) 
hreite  Fflasterstreifen  so  anbringi,  dass  sie  ^hnlieh  den 
Bardenheuerschen  Quer-  und  RotationszOgen  fdr  die 
Erhaltnng  der  redressierten  Form  sorgen.  Nur  wird  der 
Zug  nicht  durch  Gewiehte  ausgeObt,  sondem  die  Streifen 
werden  in  pas^ender  Entferoung  vnn  Gebili'en  geiialten, 
welche  in  ihrer  Tatigkeit  yiel  leichter  kontrolliert  werden 
kOnnen,  als  dies  sonst  m^glicb  isl.  Daher  kann  man  audi 
ganz  ungeOble  Leute  hierzii  anstellen,  wfthrend  man  sonsi, 
zumal  bei  St  ell  ungsanoni  alien,  beseer  tut,  selbsl  das  Hulten 
au  abernehmen,  wobei  man  aber  Gefahr  laufl.  dass  der 
GipB  nicht  einwandfrei  liegt.  Hfiufig  werden  die  beiden 
Hande  einer  Person  zur  Slellungserbaltung  gentigen,  wenn 
z.  B.  nur  eine  Lsngscxtension  mit  den  lypiseh  {ohne  Qiier- 
streifen)  angelegten  Pflaeterstreifen,  die  unler  der  Ferse 
liber  ein  Querbietichen  als  llandbabe  laufen,  und  zweiiens 
ein  rolierender  und  fleklierendei'  Zug  zur  Vermeidung  einer 
Plattfuss-  und  Spitzfussstellung  bei  Malleolenfraktur  ndtig 
iat.  Znm  erstenmnl  bedienle  ich  mich  dor  Ftiasteretreifen 
bei  der  Aufgabe,  einen  Kindesfuss  exakt  einzugipsen,  der 
die  seltene  Verrenkung  des  Calcaneus  im  Talo-Cnlciineal- 
gelenk  erlitten  hatle  und  merkwOrdig  leicht  zur  Wieder- 
kehr  der  schweren  Disiokation  neigle.  Die  Streifen  der 
Lfingsextension  Jcunnen  wohl  in  voller  Zugwirkung  ein- 
gegipst  werden,  obwobl  ich  nidit  annehme,  dass  die  Ex- 
tension lange  weiterwirkl,  sie  dOrfle  bald  durch  die  Ver- 
Bcliieblithkcit    der  Haut    ausgeglichen  werden.     Jedenfall" 
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ist  darauf  zii  achten,  dass  die  Streifen  nicht  gegen  die 
Malleolen  drticken,  sondern  geniigend  breit  in  der  Fuss- 
gegend  gespreizt  warden.  Keineswegs  dfirfen  dagegen  die 
redressierenden  Pflasterslreifen  straff  in  den  Gips  gefasst 
werden,  was  ja  leicht  zu  vermeiden  ist.  ZunSchst  werden 
die  Streifen  dicht  nach  ihrem  Abgang  vom  Gliede  so 
zusammengefaltet,  dass  die  Klebefl§;Che  nach  innen  kommt, 
also  auch  an  der  haltenden  Hand  nicht  festklebt;  zweitens 
wird  die  dtinne  Schicht  geleimter  Watte  (am  besten  die 
auf  beiden  Seiten  geleimte  sog.  Wiener  Watte)  so  um  die 
Zage  gefahrt,  dass  die  knopflochartig  das  Pfl aster  um- 
schliesisende  einfache  Lage  noch  1 — 2  Finger  breit  in 
Fasern  den  Streifen*)  anliegt.  So  ist  es  sicher  auszu- 
schliessen,  dass  der  Streifen  im  Gips  eingemauert  wird 
und  durch  fortdauemden  Zug  Decubitus  hervorruft.  Man 
kann  ihn  auch  gegen  Schluss  des  Verbands  abschneiden 
und  mit  der  letzten  Gipstour  die  schmale  Knopflochritze 
verschliessen,  aus  welcher  der  Streifen  heraustrat.  Noch 
besser  legt  man  bei  Gehverbanden  einige  mit  Wasserglas 
getrftnkte  Bindentouren  um  den  fertigen  Gips.  Als  Pflaster- 
material  eignen  sich  am  besten  die  perforierten  Leukoplast- 
Cretonnestreifen,  welche  auf  Spulen  in  verschiedener  Breite 
von  P.  Beiersdorf  &  Co.,  Hamburg,  geliefert  werden, 
oder  ahnliche  fiir  die  Haut  reizlose  Zinkoxydpraparate. 
Ohne  Zweifel  lassen  sich  mit  Hilfe  der  beschriebeneo 
Pfiasterziigel  exakte  Gipsverbftnde  schwierigerer  Art  auch 
dann  anlegen,  wehn  komplizierte  Extensionsapparate  oder 
geschulte  Assistenz  nicht  zu  haben  ist.  Mancher  wird 
vielleicht  sogar  trotz  der  letzteren  die  einfachere  Technik, 
zumal  wegen  ihr.er  vielseitigen  Verwendbarkeit  vorziehen." 

(Zeitschrift  f.  &rztl.  Fortbildung  1908  No.  9.) 


'hoea     Einen  Beitrag  zur  intemen  Arhovinbehand- 


lang  bei  der  akuten  and  chroniscliexi  G.  des  Mannes 

liefert  St.-A.  Dr.  Knauth.  Er  schreibt:  „Es  wurden 
von  mir  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  29  gonorrhoische 
Erkrankungen  mit  Arhovin  behandelt,  und  zwar  11  akute, 
11  subakute  bezw.  chronische  HarnrohrentripperT  schliess- 
lich  7  gonorrhoische  NebenhodenentzGndungen.  Verabreicht 
wurde  das  Arhovin  nur  innerlich  per  os  t&glich  4  bis  6 
Kapseln  je  0,25  g  in  der  Weise,  dass  die  Patienten  im 
akutesten    entzQnd lichen    Stadium    bei   gleichzeitiger    Ein- 


*> 


')  Eventuell  kann  man  auch  den  Streifen,  ahnlich  den  sonst  tlbliclieii 
Bi/jdenziio-eln  fiir  seitlichen  und  Gewichtszug  nach  unten,  einfetten. 


.  V    V..'  k.-.  VfVirii: 


biiltiing  einer  reizlosen 
lokaler  Eisbehandlung 
dann,  wenn  der  Auaflus) 
Charfikter    ange 


Diat,  vorwiegend  Milehdifit ,  und 
Jas  BbU  TiUten  musfllen  und  erel 
einen  mehr  'wJlBserigen  Bchleimigen 
batte ,  daaselbe  Yerliessen ,  nm 
gleichzeitig  zur  gewdlinlicljen  Koat  ohne  alkoholische  Ge- 
tr9nke  flberzugehen.  Bei  den  chroniachen  Formen  der  G. 
erhielten  die  Patienien  von  Anfang  an  die  gewOhnliche 
Lazareltknst,  das  Arhovin  wurde  in  der  gleichen  Dosi» 
wie  bei  der  akulen.  G.  so  lange  verahreiclit,  bis  der 
Ausfiuss  sistierte,  der  Urin  ganz  hell  wiirde,  8icii  frei  von 
Gonokokken  erwies,  bezw.  die  entKQndlichen  Eraclieinungen 
iten  des  Nebenliodens  TollatHndig  znrDckgegangeu 
Damit  erzielle  ich  folgende  ReEiilUtte:  In  alien 
F&llen,  auch  bei  Leuten  mit  eiwas  empfiudlioliem  Magen, 
inie  das  Arhovin  gut  vertragen;  Beacbwerden  seitens 
:  Verdauimgswerkzeuge,  die  roan  bei  der  Qligen  Be- 
I  scha&'enheit  dea  Prftparats  allenfalls  hfttte  erwarlen  kftnnen, 
'  wurden  ron  den  Patienten  niemab  geklagt,  Han tesfinth erne 
oder  Nierenreizungen  machten  sich  uiemals  bemerklich;  das 
Arhovin  erwies  aich  aoinit  als  absolut  unachfidlicb.  Im 
akutesten  Stadium  wui'den  die  ISsligen  und  mituater  ^usaeret 
qualvollen  Beschwerden ,  wie  z.  B.  der  Harndrang,  das 
Brenngefohl  beim  Harnlaaaen,  die  Gchmerzhaftea  Erektionen^ 
auaserordentlich  gOnatig  beeinfiuaet;  sie  pflegten  gcwOhnlich 
achon  in  der  erslen  Nacht  aicli  zu  mildern  und  lAngstens 
n  dritten  Tage  dea  Lazarettaul'enthaltes  cndgUltig  zii  ver- 
schwinden;  rasclies  Abklingen  nitiht  nur  dea  akuteaten  ent- 
zOndlichen  Stadiums,  sondern  auch  Verkarzimg  dea  ferneran 
Heilverlaufs  machte  aich  fast  durchgehcnds  bemerkiich ;  die 
durchachnittliohe  Behandlungadauer  eines  akuten  Trippera 
eratreckte  sich  auf  30  Tage,  in  fQnf  Fallen  wurde  Heilung 
innerhalb  14  Tagen  bia  drei  Wochen  erzielt.  SiSmlliche 
akuten  Tripper  gingen  in  Heilung  tkber,  aie  blieben  auf 
den  vordersten  Teil  der  HarnrQbre  beschrankt,  gaben  sn- 
mit  niemals  zu  gonorrhoischen  Nebenhoden-  oder  Blasen- 
'  enlzQndungen  Veranlaasung  und  wurden  bia  jetzt  in 
keinem  Falle  rftckfaJlig.  Auch  bei  den  chroniachen  Formen 
der  G,  fiihrte  die  innerliche  Arhorinbehandlung  steta 
zum  Ziele;  die  duri^hBchnittliche  Belmndlungedauer  einea 
Fallea  belief  eich  auf  40  Tage;  von  den  behaodellen  18 
Fallen  wurde  niir  einer  einmal  rtlckfllllig,  alle  raOsaen  ala 
geheilt  gelten,  da  aie  bis  jetzt  bei  den  monatlieben  Gesund- 
lieitavisitationen  troppenSrztlicheraeits  nicht  mehr  hean- 
standet  wurden  und  auch  nicht  mehr  wegen  desaelben  oder 
einea  fihnlichen  Leidens  im  Lazarett  zugingen.   Nach  meinen 
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BeobachtuDgen  ist  das  Arhovin  also  ein  Heilmittel,  das 
einmal  S^usserst  gQDStig  auf  die  EntzunduDg  der  Sehleim'- 
haut  der  Harnrohre  im  akutesten  Stadium  d.  i.  schmerz- 
lindernd  einwirkt,  dann  aber  auch  noch,  wenn  es  nur  inner- 
lich  per  os  verabreicht  wird  —  worauf  ich  ein  besonderes 
Gewicht  lege  —  ein  zweckmftssiger  Ersatz  f(ir  die  Injektions- 
methode,  welch  letztere  erfahrungsgemass  dann,  wenn  sie 
nicht  von  ganz  kundiger  Wftrterhand  vorgenommen  wird, 
nicht  selten  insofern  mehr  Unheil  als  Nutzen  stiftet,  als 
sie  zu  Verletzungen  der  HamrOhre  und  Verschleppung  des 
gonorrhoischen  Giftes  nach  den  hinteren  Abschnitten  der 
Harnr6hre,  zu  den  mit  Recht  gefCirchteten  und  in  ihren 
Folgen  oft  sehr  unheilvoU  wirkenden  Blasen-  und  Neben- 
hodenentzQndungen  Yeranlassung  geben  kann.  Seitdem  ich 
die  Tripper  in  der  oben  beschriebenen  Weise  behandle,  ist 
die  Tripp erspritze  von  meiner  Abteilung  verschwunden  und 
wird  hoffentlich  nie  mehr  daselbst  ihren  Einzug  halten. 
Was  den  Kostenpunkt  anlangt,  mit  dem  man  in  einem 
Krankenhause  oder  Lazarett  immerhin  rechnen  muss,  so 
kommt  die  Arhovinbehandlung  allerdings  etwas  teurer;  die 
Heilung  eines  Trippers  erfordert  durchschnittlich  pro  Kopf 
einen  Kostenaufwand  von  7,80  M.  Diese  pekuni&re  Schatten- 
seite  wird  jedoch,  wie  gesagt,  durch  den  weit  grosseren 
Vorteil  wieder  ausgeglichen,  dass  unter  dem  internen  Heil- 
verfahren  mit  Arhovin  die  Krankheitsdauer  vierktirzt  und 
das  Zustandekommen  verhangnisvoller  Komplikationen  ein- 
geschrSnkt  bezw.  vermieden  wird." 

•(Mttnch.  med.  Wochenschrift  1908  No.  16.) 

—  In  einer  Arbeit :  Gonorrhoetherapie  und  Gonokokkennachweis 

kommt  Dr.  R.  Stein  (k.  k.  Klinik  f(ir  Geschlechts-  und 
Hautkrankheiten  in  Wien)  betreffs  der  Therapie  zu  fol- 
genden  Schliissen: 

1.  Die  bloss  interne  Therapie  einer  akuten  Gonorrhoe 
dilrfte  nur  in  den  seltensten  Fallen  zum  Ziele  fQhren. 

2.  Bei  jeder  akuten  Gonorrhoe   muss   mOglichst  bald 
mit  lokaler  Therapie  begonnen  werden. 

3.  Die  Anwendung  rein  adstringierender  Medikamente 
bei  einer  akuten  Gonorrhoe  ist  ein  Kunstfehler. 

4.  Nach  dem  heutigen  St  and  e  der  Wissenschaft  mtissen 
sofort  Silberpraparate  verordnet  werden,  und  zwar 

a)^  so  lange  reichliche  Eiterung  vorhanden  ist  und 
Gonokokken  noch  nachgewiesen  werden  k5nnen, 
Protargol  oder  Argonin, 


■  ■  *■  -Ji.»--:'j!Ji 


|j)  wird    das    .Sekret    milchig    und    sind  Gonokokkan 
geschwunden ,  Ichihargan ,   Albargin    oder   Argen- 

5.  Das  Auftroten  einer  Drelhritis  posterior  scliemt 
durch  die  Medikation  nichl  beeinflusabar,  vielmehr  von 
Susseren  Schfidlichkeiten  bedingt  zu  sein. 

6.  Eine  Urethritis  posterior  acuta  bildet  nur  selten 
eine  KoatraindikitLioa  fQr  die  Lokalthorapie   dea  vorderen 

Abschnittes.  iWionar  win.  WochBDsabrifl  1W8  Ho.  a.) 

e  erfolgreicha  Abortivbehaudloug  der  G.  in  zwei  FJLtlen 
beschreibt  Dr.  R.  Pollund  (Graaer  derraatolog.  Klinik). 
Er  injizierte  mit  einer  gewiJh nil ch en  Trippersprit^e  15  ccm 
einer  i"/"  igen  frisck  iind  kalt  bereiteten  ProtargollOanng. 
Als  Bedingungen,  unter  deneo  eine  solche  Kitr  Erfolg 
verspricJil,  nennt  Autor: 

1.  Es  moss  eine  erstroalige  Infektion  vorliegen,  oder 
ee  muss  wenigstens  eine  frUhere  Infektion  schon  wcit  zu- 
rGck:tiegen  iind  vollkninmei)  aiisgeheilt  aein. 

2.  Es  dllrfen  nicht  uielir  als  hoehslens  vier  Tage 
seit  der  Infektion  verstrichen  sein.  Dazu  iflt  noch  folgendes 
2U  bemei'ken:  Die  Inkubation  unterliegt  nicLt  nnbetr£cbt- 
licben  individuellen  Schwankungen,  deagleichen  aoch  die 
IntensitSt,  mit  welclier  der  Prozess  einaelzt,  also  die  Rasch- 
heit  des    Gonokokkenwaehstnma.      Daher    kann  die  ange- 

'  gebene  Frist  bei  dem  einen  bereits  viel  zu  lang  sein, 
wflhrend  die  Kur  bei  anderen  vielleicit  auoh  wuhl  nocb 
nach'  acht  Tagen  gelingt.  Es  ist  daher  wiehlig,  die  aller- 
ersten  Symptome  zu  beachten ,  das  erste  Auftreten  des 
Kilzelgefdhls  und  eines  Sekrettropfena,  vor  allem  den 
baldigen  Nachweis  der  Gonokokken  zu  erbringen.  Wonn 
einmal  stai'ke  Reizei'scheiniingen,  reichlicher  AusHuas  aicb 


Eb 


ist  es  zu  spilt, 
nuss    gelbstversl^ndJich    die 
tgerecht  vorgenommen  werdei 
zweckmHseigslen  vom  Arzte. 

{Wiondi  klin.  WocheuB 


Injektion 
.,  also  bei  e 


oli- 


■Is    Komplikatian    einer  >  Epididymitis    gonorrliDicft 

beobachtete  Dr.  D-  Balaa  (St.  Stepliansapital  in  Budapest). 

einem    bereits  bestebenden,   gonorrlioiaehen    urelhralen 

sae  gesellte    sieb    bei   dem    Kranken   vor   Tier  Wocben 

I  rechtseitige  Epididymitis,   naeh   deren  Verlauf  plots- 

eine    Incarxeratiu    interna    siuiit    diiiiiBer    Peritonitis 
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auftrat.  Trotz  des  bereits  am  vierten  Tage  der  Inkar- 
zeration  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffes  verschied 
der  Kranke  22  Standen  nach  der  Operation  infolge  von 
Sterkoramie.  Aus  dem  Sektionsbefunde  wurde  ersichtlich, 
dass  die  zirkumskripte  Peritonitis  im  Anschlusse  an  die 
Perforation  des  entztindeten  Vas  deferens  entstand  und 
dass  diese  es  war,  welche  das  Anhaften  des  Darmes  an 
die  Beckenwand  und  seine  Knickung  verursachte  und  in 
dieser  Weise  zur  sekundaren  diffusen  Peritonitis  und 
schliesslich  zum  Exitus  f(ihrte. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1908  No.  15.) 

Intoxikationen.      Einen   Fall  von  Heroinvergiftnng    be- 

schreibt  Dr.  Glasow  (Ahlbeck)  wie  folgt:  ^Eine  an  Lum- 
bago erkrankte,  bis  dahin  gesunde  34jahrige  Frau  von 
schw^chlichem  K6rperbau  hatte  infolge  eines  Versehens 
9,m  15.  Dez.  1907,  abends  7  Uhr,  0,05  g  Heroinum  muria- 
tic um  (Heroin  =^  DiessigsSureester  des  Morphins)  genommen. 
Etwa  nach  20  Minuten  stellte  sich  ein  eigenartiges  Ge- 
ftthl  „innerer"  Unruhe  ein;  Pat.  ftusserte,  sie  spiire,  wie 
ihr  das  Mittel  durch  alle  Glieder  hindurchrase.  Gleich 
darauf  erfolgte  reichlicher  Schweissausbruch,  verbunden 
rait  starkem  Hitzegeffthl;  das  Gesicht  war  lebhaft  gerOtet. 
Es  wurde  tiber  eine  „bleierne"  Schwere  im  Kopf  geklagt, 
die  sich  nach  wenigen  Augenblicken  auf  die  Extremit3.teo 
ausdehnte.  Beim  Verlassen  des  Bettes  zwecks  Verrich- 
tung  einer  Notdurft  machte  sich  ein  leichtes  Schwindel- 
gefiihl  bemerkbar;  Pat.  geriet  ins  Schwanken,  fiel  jedoch 
nicht.  Es  wurden  gegen  500  g  wasserklaren  Urins  ent- 
leert.  Nach  weiteren  20  Minuten,  d.  i.  40  Minuten  nach 
Einnehmen  des  Heroins,  anderte  sich  das  Bild  pl5tzlich 
voUkommen  —  Beobachter  traf  ungefahr  10  Minuten  nach 
Einsetzen  des  Zustandes,  wie  er  gleich  beschrieben 
werden  soil,  am  Krankenbett  ein  — :  Pat.  richtet  sich  im 
Bett  auf,  sieht  wie  ratios  mit  weit  gedffneten  Augen  und 
einem  Gesichtsausdruck ,  der  ein  Gemisch  von  Heiterkeit 
und  Aengstlichkeit  zeigt,  um  sich,  sagt:  „Wie  ist  mir  wohl, 
wie  leicht,  wie  schon,  mir  fehlt  gar  nichts  mehr,  bin  ge- 
sund,  lasst  mien  doch  aufstehen"*  und  ahnliches  mehr; 
wiederholt  solche  Redensarten  fortwahrend  in  einem  eigen- 
tiimlich  pathetischen  Tone,  zieht  dabei  die  einzelnen  Silben 
in  die  LSnge;  fangt  dann  an,  die  bis  dahin  gesprochenen 
Satze  zu  singen  nach  einer  selbstgemachten  feierlich  ge- 
tragenen  Melodic;  nickt  dazu  taktmfissig  mit  dem  Kopf 
und    macht    mit    den    Armen    Bewegungen    wie    segnend. 


4o3 
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Fragen  werden  —  gleichfalis  aingend  —  richtig  lieant- 
worlet,  indessen  ntussen  dieselben  mit  lauter  Slirume  an 
die  Pat.  geriishtet  werden  und  bedOrfen  mehrfacher 
WiederholQng,  bevor  die  Antwort  erfolgt.  Das  liOrver- 
mOgen  ist  angeascheinlich  herabgeaetzt.  Oertlich  und  zeit- 
licb  ist  die  Kranke  Tollkunimea  orientiert.  Im  weiteren 
Verlauf  l&aet  das  Schwitzen  allxnJLhIich  nacb,  die  Haul 
wird  trockeu,  fQhlt  eich 'klihl  an,  Geaichtsfarbe  ist  blasE, 
die  Zunge  trocken;  ea  wird  Ofter  nach  Wasser  verlangt. 
Pat.  f&ngt  an,  sich  mit  den  HSjjden  im  Gesicbt  nnd 
am  KOrper  zu  reiben,  Bagt  auf  Befragen,  es  jucke  so  sehr. 
Die  stark  verengten  Fupillen  reagiercn  auC  Liebteinfall  aad 
Akkommodation.  Pols  iat  beschleunigl,  100^110  regel- 
mftasige  SchlSge  in  der  Minute  von  aormaler  Spannung. 
2b  mal  wird  in  der  Minute  regelmassig  und  zieinlidi  tief 
geatmet;  bSufig  erfolgen  tiefe  Seuizer.  £s  beetelit  ail- 
geraeine  Hypastbesie  und  Hypalgesie. "  Die  Haulrefiexe 
sind  etwas  herabgeaetzt,  die  Sebnenreflexe  von  normaler 
Beschafl'enbeit.  Die  Temperatur  in  der  Achaelhoble  betrftgt 
36,4"  C.  Vor  dem  Eintritt  der  Vergiftung  war  Pal. 
gleichfallH  fieberfrei.  —  Dieser  Zueland  hielt  in  der  eben 
bescbriebenen  Weiee  etwa  zwei  Stunden  lang  an;  dann 
liess  der  Bewegungsdrang  allmahlich  nach,  die  Kranke 
bfirte  auf  zu  singen,  wurde  ruhiger,  bracb  plOtztich  in  ein 
krampfartigea  Weinen  aus.  Naeb  einem  5  Minuten  wShren- 
den  tSchlachzen  drehte  sich  Pat.  urn,  mit  dem  Gesiehl 
nacb  der  Wand  zu ,  und  blieb  bo  mit  geOffneten  Augen 
still  und  apathisch  liegen  bis  zum  nficbsten  Mnrgen;  dann 
sleUte  sicb  um  7  Dbr  Schlaf  ein.  Wflbrend  der  Nacht 
wurde  noch  fOnftnal  Urin  gelasen;  die  ganze  Urinmenge, 
welcbe  nacb  dem  Einnebmen  des  Heroins  entleei't  wurde, 
betrug  nunmebr  —  morgens  7  Ubr  —  annahernd  zwei 
Liter;  Uria  war  frei  von  patbologiscben  Bestandteilen. 
Nadits  12  Ubr  koante  man  norroale  Pnls-  und  Atmungs- 
verbfillniase  konstatieren;  Temperatur  37"  C.  —  In  der 
Nacbt  roacbte  aich  beim  Verlasaen  des  Bettes  kein  Scbwindel- 
gefobl  mehr  bemerkbar.  —  Beim  Erwacben  um  12  Ubr 
nach  fanfatdndigem  Scblaf  fllhlte  sicb  Pat,  etwas  matt 
und  angegriffen,  batte  sonst  jedoch,  abgeaehen  von  einem 
leicbten  Eingenommensein  des  Kopfea,  keine  weiieren 
Klagen  vorzubringen.  Kein  SchwindelgefGhl.  PtiU  und 
Atmong  normal;  keine  Temperatursteigerung.  Juckreiz 
hat  nacbgelaasen,  kein  Enanthem.  Pat,  will  sioh  aller 
YoTgSnge  am  gestrigen  Abend  und  w&brend  der  Nacht 
nnen,    F^ie   babe  jedoch    dax  Bmpfinden, 
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alles  getraumt  zu  haben.  Wabrend  der  Zeit  der  stGrmisch 
verlaufenden  Erscheinungen  babe  sie  das  Gefilbl  grosser 
Leichtigkeit  und  ausserordentlicher  Behaglicbkeit  gehabt, 
ihr  sei  „fiberirdiscb"  zumute  gewesen,  ^  Zeitweise  babe 
sie  bei  sich  gedacht,  was  bloss  ibre  Umgebung  zu  ibrem 
Verhalten  «age,  sonst  b&tte  sie  nocb  lauter  singen  mogen, 
so  vergntiglicb  sei  ibr  zu  Sinn  gewesen.  FOr  ibr  Weinen 
weiss  Pat.  keinen  Grund  anzugeben;  „sie  babe  nicbt 
anders  gekonnt".  Bei  dem  Feblen  jeglicber  bedroblicber 
Erscbeinungen  wS-brend  der  Wirkungsdauer  des  Heroins 
wurde  von  tberapeutiscben  Eingriffen  Abstand  genommen. 
—  48  Stunden  nacb  dem  Einnebmen  erfolgte  reicblicber 
Stublgang;  derselbe  war  sebr  fest,  sonst  obne  Besonder- 
beiten.    Am  17.  Dezember  war  das  Befinden  der  Patientin 

ein    VoUkommen    gutes."  (Deutsche  Aerzte-Zeltung  lOOS  No.  6.) 


ITeber  eine  Vergiffcnng  mit  Enkalyptnsdl  bericbtet  Dr. 
ScbrOder  (Altona).  „Ein  iVsjabriger  Knabe  nabm  von 
seinem  Bette  aus  eine  auf  dem  Nacbttiscb  der  Mutter 
stebende  Flascbe  mit  Eukalyptus6l  (von  der  Firma  Mumm 
&  Frericbs  in  Hamburg)  an  sicb  und  entkorkte  sie. 
Auf  sein  plOtzlicbes  Gescbrei  eilte  die  Mutter  binzu  und 
fand  das  Kind  mit  der  leeren  Flascbe  in  der  Hand.  Es 
batte  sicb  scbon  wieder  berubigt,  und  die  Mutter  nabm 
deswegen  an,  dass  es  nicbt,  wie  sie  zunS^cbst  vermutet 
battej  von  dem  Oel  getrunken,  sondern  den  ganzen  Inbalt^ 
mindestens  30  g,  ins  Bett  verscbftttet  babe.  Eine  halbe 
Stunde  spfiter  ging  die  Frau  mit  dem  Knaben,  der  in- 
zwiscben  Kaffee  getrunken  und  Brot  gcgessen  batte,  zu 
einer  Nacbbarin.  Hier  wurde  er  pl5tzlicb  taumelig  und 
konnte  sicb  nicbt  mebr  auf  den  FUssen  balten,  so  dass 
die  Mutter  ibn  scbleunigst  in  die  Wobnung  zuruck  und 
ins  Bett  bringen  musste.  Der  Knabe  batte  beitere  Delirien, 
lacbte  und  redete  irre  und  verfiel  dann  in  einen  sopor5sen 
Zustand,  in  welcbem  er  wiederbolt  Erbrecben  und  Auf- 
stossen  batte.  Icb  sab  den  Knaben  etwa  drei  Stunden 
spater.  Er  lag  soporos  da,  reagierte  nicbt  auf  Anrufen, 
die  Reflexe  waren  berabgesetzt,  aber  nicbt  erloscben,  beim 
Erbrecben  ricbtete  das  Kind  sicb  aucb  selbst  auf.  Das 
Gesicbt  war  gerStet,  die  Pupillen  mittelweit,  die  Atmung 
bescbleunigt  und  zieralicb  oberflacblicb,  32,  der  Puis  klein, 
scbnell,  kaum  zu  zablen,  182.  Die  Temperatur  betrug 
36,4®  in  der  Acbselboble.  Die  Atemluft  und  das  Er- 
brocbene  rocben  stark  nacb  EukalyptusSl.     Nacb   einigen 


L  Stunden  wurcle  der  Kimbe  allniahliph  wieiler  niunlor  «nd 
L  erholte  sich  dann  so  ^cLnell,  dasa  Ilim  am  anderen  Morgen 
I  uichts  mehr  anzumerken  war.  Den  Urin  konnte  ich  nicht 
L  untersucben,  da  der  Bonst  kOrpcrlich  und  geislig  gut  ent- 
[  wiekelte  Knabe  nouh  alles  unter  sich  lieas."  —  Der  Fall 
I  zeigt,  dass  Eukalyptu^dl  duroliaus  kein  liarmloses  Miltel 
]  ifit    und    dass    ea    dem    freien    Verkelir    entzogen    werdes 

i  mOsHte.  (A.er«l.  SBchvertl.-ZoilB-  1608  No,  S.) 

[  Fall  von  Terglftaiiff  aach  Go'braiicli  von  Thiosiuamiii 

j  wird  von  Dr.  P.  Grosse  (Leipzifr)  milgeteilt.  Nach  sechs 
I  Injektionen  von  je  2,3  uem  Plbroly sin-Merck  Htellten  aich 
]  Herzachwache,  Fieber,  Anurie,  Erbrechen,  bochgradiger 
I  Verfall  der  kflrporlichen  und  geistigen  Krfifle  ein.  Der 
'  Fall    zeigt,    dass    audi   bei   dieser    Therapie  Vorsicbt    am 

[   Platze    isl.  IMansb.  med.  Woobemabtlft  ISOS  No.  IT.j 

bolvergiftiuis   dnrcb   UtemaanaBpflliuig   beobachtele    Dr. 
^  W.  Piltzd'nivei's.-FrauenklinikErlangen).    Auf  zwei  SpO-    ' 
lungen  mit    l"i>iger  L&sung    bei   einem  Abort  enlwiekelte 
sine  scbwere  bftniorrhagische  Nephrilis. 


n  D  i  e  u  d  □  n  n  u :  Aetiologie  der  Fl«i9clivergiAiui?eii. 

[  Aetiologisch    und    kliniach    unterschcidet    man    drei  Arten  . 
P  von  Fleiachvergiftungen: 

1.  durch  verdoi'benea  Fleiach  (verursaclit  durch  Proteus 
und  B.  coli), 

2.  durch  Wuratgift,  Boluliamus  (B.  botulinus), 
8.  durch    das    Fleisch    kranker    Tiere    (B.   eilteritidia 

bezw.  Paratypbus  B,). 
Bei  der  eraten  Art  bilden   aid)    im    Pleisch   nach  der 
I  Schlachtung  dui'ch  Eindringen  von  F&ulniserregern.  Fdulnis- 
produkte;   klinisch  trilt  sie  unter  dem  Bild    oiner    akuten, 
sehr  raaeh  veriaufenden  Gastroenteritis  auf,  die  meist  nach  | 
einigen  Tageu  in  Geneaung  Qbergeht.     Derartige  Proteus- 
infektionen  sind  amsh  die  hftuflgete  UrsacLe  der  Karloffel-  \ 
'  ealatvergiftungen.     Der  Botuliamua  ist  durch  daa  Auftreteu 
achweren    nervilsen    Symptomen    eharakterisiei't ;    der 
k  anaSrobe  B.  botalinus   entwickelt    aich  in  Nahrungainitlelii) 

ntor  Lufiabschluss  aufbewahrt  waren,   und  bildet  liitM-  | 
I  ein  sehr  heftiges  Gift,    das  durch  Erbilzeu   auf  100"  i 
I  etOrt    wird.      Die    wichtjgste    Fleiscbvergiftung,     auf    dial 
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Bollinger  zuerst  hiDgewiesen,  wird  durch  das  Fleisch 
kranker  Tiere  hervorgerufen ,  insbesondere  von  K3.1bern, 
welche  im  Anschluss  an  Nabelinfektion,  und  von  Ktihen, 
die  an  jauchiger  Metritis  oder  Peritonitis  septisch  erkrankten 
und  deshalb  notgeschlachtet  wurden.  Der  Erreger  ist  der 
B.  enteritidis  bezw.  Paratyphus  B.;  auch  klinisch  stehen 
diese  Fleischvergiftungen  dem  Paratyphus  sehr  nahe.  Bei 
der  Untersuchung  von  Rindern,  Schweinen  und  Kalbern 
im  Mttnchener  Schlachthaus,  die  verschiedenartige  septische 
Erkrankungen  zeigten,  wurden  zweimal  Paratyphusbazillen 
gefunden  in  Abszessen  aus  Leber  und  Milz  und  in  der 
Galle.  Der  Paratyphusbazillus  bildet  ein  hitzebestHndiges 
Gift,  und  je  nach  der  Menge  des  einverleibten  Giftes  oder 
der  Bakterien  treten  die  Erkrankungen  rasch  und  cholera- 
artig  oder  erst  nach  einer  ktirzeren  oder  l§,ngeren  Inku- 
bation  und  typhusartig  auf.  Prophylaxe  ist  sorgfaltige 
Fleischbeschau  und  bakteriologische  Untersuchung  des 
Fleisches   bei  alien  Tieren   mit  septischen  Erscheinungen. 

Diskussion:  Miesserer:  Es  erscheint  mir  sehr  be- 
merkenswert,  dass  nach  den  interessanten  AusfOhrungen 
des  Vortragenden  der  Mausetyphusbazillus  und  der  Para- 
typhusbazillus identisch  sind.  Wie  bekannt,  war  man 
frGher  der  Ansicht,  dass  die  M^usetyphusbazillen  fiir  den 
Menschen  UQSch^dlich  seien.  Verschiedene  Vorkommnisse 
jedoch  brachten  Zweifel  tlber  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung.  So  ereigneten  sich  vor  ein  paar  Jahren  in 
einem  Bezirksamte  Oberbayerns  eine  Anzahl  schwerer 
Darmst5rungen  und  selbst  einige  Todesf§.lle  bei  Leuten, 
welche  mit  der  Auslegung  des  Mausetyphusgiftes  beschSfkigt 
waren.  Die  Auslegung  geschah  in  der  Weise,  dass  die 
Kulturen  in  Milch  gebracht,  in  die  Milch  BrotstUcke  ge- 
taucht  und  diese  in  die  Mausl5cher  gelegt  wurden.  Ver- 
schiedene der  Personen  waren  hierbei  sehr  unvorsichtig ; 
sie  nahmen  wahrend  der  Arbeit,  ohne  sich  vorher  die 
H§,nde  zu  waschen,  ihre  Mahlzeit  ein,  ja  ein  paar  assen 
von  den  mit  Mfiusetyphusgift  getr&nkten  Brotstdckchen, 
um  zu  sehen,  ob  ihnen  das  etwas  schaden  wQrde.  Die 
schweren  Folgen  sind  auf  Grund  der  Mitteilungen  des 
Vortragenden  vollstandig  erklftrlich. 

V.  Bollinger  macht*  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
Mehrzahl  der  Fleischvergiftungen  gewisse  Organs  (nament- 
lich  Leber  und  Nieren)  an  Giftigkeit  und  pathogener 
Wirkung  in  der  Regel  diejenige  des  Muskelfleisches  (iber- 
treffen.  Auffallend  sei,  dass  ein  mit  dem  Paratyphus  des 
Menschen  Gbereinatimmender  Prozess  bei  den  Schlachttieren 
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s  Jetzt  nouh  nicht  nachgewiesen  eei ;  meist  Laudle  es 
sich,  wie  der  Voilragende  richlig  betont  habe,  urn  Not- 
schlachtungen  septisch  erkrankler  Tiere  (puerperale  Sepsis 
der  KOhe,  Enteritis,  NabelvenenentzOndung  der  Kfilher). 
Weiterliin  bespricht  fe.  eine  \or  kurzem  im  Algfiii  (Inunen- 
stadl.)  vorgelioinniene  Fleischvergiftung  mil  ca.  '20  Er- 
krankungen  ond  1  Todesfall;  das  gefahrliche  Fleisch 
Btaranile  von  einer  Kuli,  die  im  Anschluas  an  die  Geburt 
erkrankt  war  und  deshalb  gescbiachtet  wurde.  Entgegen 
dem  Verbot  des  Fleiaehbeacbauers  wiirde  uua  Teilen  der 
Kuh  ein  Preaeack  angefertigt,  dei  angeblich  sehr  gut 
selimeckte  iind  die  Erkrankung  der  Konsumenlen  hervor- 
rief.  Scblieeslich  Btellt  li.  an  den  Vortragenden  die  Frage, 
wie  derselbe  eich  das  Verhallen  des  menachlicben  Para- 
typhus  zu  dan  in  Rede  siehenden  septiscben  oder  aepti- 
formen  Erkrankungen  der  Scblacbttiere  vorstelle. 

DOderlein  erwahnt,  daas  in  Leipzig  ungef&br  zu 
gleicher  Zeit,  wo  die  von  dem  Vortragenden  berichlete 
Erkrankung  infolge  Genusses  verdorbener  BohnengemOse 
«laitgefunden,  auch  eine  aolcbe  Mas&en erkrankung  dnrch 
Kartoffelsalat  auftrat,  der  auf  eine  eigentflmliche  Weise 
iniiziert  war.  Die  Karloffebi  wurden  tags  vorher  gekocht, 
heJBs  geacbalt  und  dann  aber  Nacht  zugedeckt  atehen  ge- 
lasaen.  Hier  entwickelte  aieh  reioblicb  Bacterium  coli, 
da«  aus  den  HSnden  der  Schfilenden  atammte  und  aicli  bei 
Bruttamperatur  im  Innem  des  Kocbgeac birrs  die  Nacht 
liber  reichlich  entwickelte.  Alle,  die  von  dem  Kartoffel- 
salat gegeaaen  haben,  erkrankten  an  scbwerer  Koliintoxi- 
kation.  FUr  Chirurgen  und  Geburlsbelfer  ist  dnrcb  solche 
Erlebniaae  die  in  den  Hftnden  liegende  Infektionagefabr 
immer  mehr  klar  gelegt. 

Dieudonne  (Sohlusawort):  Kartoffelsalatvergiftungen 
kflnnen  jedenfalla  durcb  verschiedene  Baklerienarien,  Pro- 
teus, Bacterium  coli.  Typhus  und  Paralypbns  hervor- 
gerufen  werden,  Ala  Sepsis  wird  nicht  nur  Streptokokken-, 
sondem  aucb  Paraiypbnaint'ektion  bezeichnet. 


■ttpatio.      Znr  Pathogeneie   des    Plnor    alboa   teilt    Dr. 

"'eter  (Mannheim)  eine  interesaante  Beoba«btung  mil. 

1';?  jabriges  Kind  litt  seit  mebr  als  eineni  Jabre  an  Fbior 

,   den  ketne  Therapie  wegzubringen   vermocbl  hatte. 

Alitor    konnte    an    dem    Mftdclien    siinat    keine    An o mall e 

I,    doch    ergab    sich,    dasa   Pat.  an    einer    se/ir  hart- 
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ndckigen  Obstipation  litt.  Als  jetzt  diese  durch  zweckmassige 
Diat  beseitigt  wurde,  verschwand  auch  der  Fluor  und  eine 
Neigung  zu  Intertrigo,  die  friiher  ebenfalls  bestanden 
hatte.  Das  Kind  blieb  vOllig  frei  von  seinen  Leiden,  nnd 
nai  ganz  voriibergehend  stellten  sich  zweimal  Rezidive  ein, 
als  auf  den  Stuhlgang  nicht  so  geachtet  wurde.  Daraus 
geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  zwischen  Fluor  und  0. 
ein  Zusammenbang  bestand;  die  bei  den  chronischen  0. 
vorhandene  Blutstauung  im  Abdomen  scheint  wohl  das 
Bindeglied  zwischen  den  beiden  Affektionen  zu  bilden. 

(Miinch.  med.  Wochenschrift  1908  No.  2.) 

—  Ueber  Darmerkrankongen  im  Elimakteriani  l§.sst  sich  Priv.- 
Doz.  Dr.  G.  Singer  (Wien)  aus.  Es  ist  ihm  seit  Jahren 
aufgefallen,  dass  Erkraiikungen  des  Magendarmkanals, 
welche  unter  den  bekannten  Begleiterscheinungen  der 
klimakterischen  Epoche  nur  nebenher  genannt  werden,  oft 
in  bestimmter  Form  an  die  Menopause  gebunden  sind, 
dieselbe  manchmal  einleiten  oder  als  wesentlichste  Storung 
beherrschen.  Nach  seiner  Beobachtung  sind  es  haupts^ch- 
lich  hartn&ckige  Darmst5rungen ,  welche  im  Zusammen- 
hange  mit  dem  Klimakterium  in  Erscheinung  treten  und 
durch  eine  Reihe  von  Merkmalen  ihre  Zugeh6rigkeit  zu 
den,  diese  Lebensepoche  charakterisierenden  Veranderungen 
erkennen  lassen;  Zun^chst  ist  es  eigentdmlich,  dass  Frauen, 
die  Zeit  ihres  Lebens  gesund,  namentlich  aber  darmgesund 
waren,  ganz  unvermittelt,  ohne  dass  eine  der  gew6hnliohen 
Veranlassungen  vorliegen  wGrde,  an  DiarrhOen  oder  hart- 
nSckiger  Konstipation  erkranken.  Dabei  kdnnen  die  An- 
zeichen  des  Beginnes  der  Menopause  bereits  vorliegen, 
oder,  was  Autor  haufiger  gesehen  hat,  es  bilden  die  ge- 
nannten  Darmst5rungen  als  eine  Art  Prodome  das  erste 
Zeichen  der  im  Organismus  sich  vorbereitenden  Umwand- 
lungen.  Oft  vergehen  viele  Monate,  bis  die  vorher  regel- 
massige  Menstruation  pl6tzlich  oder  in  jener  unregelmassigen 
Form,  wie  sie  uns  von  der  Menopause  bekanrit  ist,  zessiert. 
Wiederholt  sah  Autor,  dass  mit  dem  Aufh6ren  der  Men- 
struation eine  der  genannten  DarmstOrungen  auf  die  Szene 
trat,  bei  fehlenden  Menses  monatelang  anhielt,  um  mit 
dem  neuerlichen  Einsetzen  der  Blutungen  wieder  zu 
schwinden.  Mit  dem  endgultigen  Einsetzen<  der  Menopause 
trat  wieder  die  Darmstorung  in  den  Vordergrund.  Die 
Diarrhoen  sind  in  der  Menopause  seltener.  Das  Gew5hn- 
lichere  und  Haufigere  ist  die  hartnackige  Konstipation, 
die  in   der  Menopause   eine   eigentiimliche,  fast  charakte- 
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Es  fallt  schoa  aiif,  dasB 
einem  Male  Frauen  konsl.ipiert  werilen.  liie  zuvor  nie 
Ober  StulillrSgheit  zu  klagen  halten.  Die  Verstopi'ung  bol 
in  den  Ffi.Uen.  die  Anior  gesehen  hat,  durchwegs  '" 
Merkmale  der  apaaiiscben  Konatipation  mit  der  Eigentfl: 
liohkeit,  dass  die  gewohnten,  gegen  dieae  Opstipation  ge- 
ricLteten  Masenalimcn  nur  sehr  langsam  oder  iinvollkon 
wirklen-  Der  torpiJe  Charakter  der  DarmatOruog  zeigl 
3ich  auch  darin,  dass  die  gewOhnlieh  bei  cbroniscber  Ob- 
stipation vorhandenen  Bubjektiven  Symptome:  Schmerz, 
Kolik.  Tenesmus,  die  Kankwirkungen  auf  den  Magen  itnd 
die  Appetenz  liier  feblen.  Objekliv  tritt  eio  Symptom 
beaonders  in  den  Vordergrund ,  der  oft  raachtig  ausge- 
bildele  Meleorisraiis.  Er  trilt  anfallsweise  auf  oder  be- 
steht  daiiernd,  nimmt  daa  ganze  Abdomen  ein  iind  fuhrt 
Eum  Zwercbfellhoehstand  mil  all  seinen  la.Bl.igen  Folge- 
erscheinungen.  Die  Zelchen  der  Unterbrechune  der  Darm- 
passage.  Durmsieifung  iind  ahnorme  Peristaltik  felilen. 
Intereasant  iat  es,  daas  die  oft  dauernde  VorwSlbung  des 
Abdomen  ziisammengehalten  init  dem  Aufh&ren  der  Menses 
bei  jlingeren  Frauen  zur  Vermulnng  der  Gravidiiat  ver- 
Uilen  konnte.  Die  Sttihle  entlialten  hSuSg  Blut,  iind 
zwar  frisclies,  mit  Erytlirozyten  versehenes  aus  den  onter- 
Bten  Darmabscbnitten  oder  blutigen  Schleim.  Damit  slimmt 
auch  der  bei  diesen  Fsllon  interessante  rektoakopische 
Befimd  Qberein.  Neben  charakleriBtiachen,  beim  Darm- 
spjtamus  eigentOmlichen  Veranderungen  ial  die  an  ibrer 
Oberflache  glatle,  spiegelnde  Scbleimhant  oft  yon  einem 
dicfaten  Not/e  feinster  GafSssverzweigungen  durchzogen. 
In  anderen  Fallen  konnte  Autor  sehen,  wie  aus  vorber 
nnberOhrten  Scbleimhautpartien  Blut  in  kleineren  oder 
grOsaeren  Tropfen  hervorrjnoll.  Nach  dem  Ablupfen 
zeigten  die  betrefl'enden  SteUen  keine  OberHtlcheniaaion, 
so  dass  hier  zweifelloe  kapillfire  parenchymatOse  Hftmor- 
rliagien  vorlagen.  Dieses  Bild  erinnert  zum  Teil  an  den 
endoskopischen  Befund  bei  einer  anderen  klimakleriaehen 
Erkrankung,  der  irritable  bladder,  die  man  auf  eine  Ple- 
thora abdorainalis  anrllokfOhrt.  Aiis  dieser  kurzen  Be- 
schreibung  eraieht  man,  dass  manchmal  die  hartnfickige 
Konstipation  im  kritiachen  Alter  im  Vereine  mit  den  Blut- 
abgjingen  uns  den  Verdaelit  auf  Darmkarsunom  erregen 
raCssen,  Die  endoskopiache  Untersuehung  der  Dnrm- 
achleimhaut,  die  Tenazita^t  der  Erscbeinungen ,  die  kaiiQi 
merklichen  allgemeinen  oder  ErnfthrungsstOningen  t'Dhren, 
lenken  una  bei  der  Diagnose  auf  die  ridilige  FSlirte.    Maas- 
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.  gebendist  das  Alter  derKxanken  und  dasHinzutreten  anderer^ 
demKlimakterium  eigentftmlicherVeranderungen.  ImGegen- 
satze  zu  den  relevanten  Erkrankungen  finden  wir  gerade 
oft   in   dieser  Epoche   eine  Zunahme  der  Fettentwicklung. 

(Medizin.  KUnik  1908  No.  18.) 

—  Ueber  Agar- Agar  bei  habitneller  O.  ISsst  sich  Dr.  Mangels- 
dorf  (Kissingen)  aus.  Regulin  hat  sich,  wenn  die  Magen- 
darmatonie  nicht  zu  hochgradig  ist,  bewahrt,  doch  macht 
es  manchmal  Beschwerden,  vor  allem  Koliken,  was  Autor 
einem  zu  hohen  Gehalt  an  Sagradaextrakt  zuschreibt.  Er 
sagt:  „In  meiner  Anstaltspraxis  habe  ich  seit  vielen  Jahren 
stets  nur  Sagradaextrakt  als  Abfahrmittel  gegeben  und  dabei 
sehr  bald  gelernt,  dass  die  allgemein  gebrS,uehlichen  Dosen 
betrachtlich  eingeschrftnkt  werden  konnen.  ,  Deshalb  lasse 
ich  mir  seit  zirka  zehn  Jahren  von  der  Firma  Liebe  ganz 
kleine  Sagradaextrakttabletten  herstellen,  die  kleinsten  zu 
0,05  g,  entsprechend  0,3  g  alkohol.  Fluidextrakt.  Mit 
diesen  arbeite  ich  seither  mit  bestem  Erfolg  und  konnte 
auch  konstatieren,  dass  mitunter  noch  geringere  Dosen  als 
5  eg  schon  deutliche  Wirkung  hervorzubringen  vermOgen. 
Danach  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass  bei  empfindlichen 
Pat.  das  dem  Regulin  beigesetzte  Sagradaextrakt  spezi- 
fische  Sagradawirkung  zu  zeigen  vermag.  Auch  die  Art 
der  nach  Regulin  erfolgten  Stuhlgftnge  bestarkte  mich 
oft  in  dieser  Annahme.  Nach  Schmidts  Angaben  ent- 
halt  das  Regulin  25  %  seines  Gewichtes  wasseriges 
Cascaraextrakt,  das  „viel  weniger  darmreizend  wirke**  als 
das  gebr^uchliche  alkoholische  Extrakt.  Angenommen  nun, 
es  sei  halb  so  wirksam  wie  dieses,  so  entspr&che  die 
Tagesdosis  von  3  Teel6ffeln  a  2,0  g  Regulin  —  ein  ge- 
haufter  Teeleffel  fasst  2,5  g  —  einer  Tagesdosis  von  1,5  g 
Extr.  Case.  Sagr.  aquos.  =  0,75  g  Extr.  Case.  Sagr.  alco- 
holic. Nehmen  wir  aber  an,  das  wfisserige  Extrakt  sei 
nur  ein  Drittel  so  wirksam  als  das  alkoholische,  so  bleibt 
bei  drei  Teel5ffeln  im  Tag  ein  Sagradagehalt  von  0,5  g 
.  Extr.  Sagr.  alcohol,  pro  die,  d.  h.  fast  soviel  wie  zwei 
kleine  Liebesche  Tabletten  und  bei  der  von  Schmidt 
empfohlenen  Menge  von  2  Essl5ffeln  das  Doppelte!  Bei 
gehauften  Loffeln  noch  mehr!  Da  kann  man  schon  Sa- 
gradawirkung annehmen!"  —  Autor  hat  nun  reines  Agar- 
Agar  angewandt  und  damit  sehr  befriedigende  Resultate 
erzielt.  Ein  wohlschmeckendes  Prftparat  sowohl  ohne 
Aroma  als  mit  Himbeer-  oder  Orangegeschmack  stellt  unter 
dem  Namen  Agaroma  die  Ludwigsapotheke  in  Eassingen 
her;  man  spiilt  den  Bissen   einfach   mit  Wasser  herunter. 

O^Yi^Tav.  Monatahefte,  Mai  1908.) 
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^iSa  £s  demon striert  Claus:  Brsite  Eondyloue  un 
1  a«h8i-gaJiff.  Der  Patient  kam  rnit  Ktagen  (tber 
rechtseitiges  Ohrenlaufen  verbiinden  mit  liefligen  Schraerzen. 
Die    Untersiichung    ergab     eriiebliche    Verengerung     des 

I  ilusseren  GebflrgangeB  durch  Scliwellung  der  Wflnde,  Die 
Haiitbedeckung  desselben  war  gerfltet,  anfgelockerl,  an  der 
'urderen  Wand   fanden  sich  graurote,  mehr  oder  weniger 

I  Bcharf  begrenzle  Flecke.  Am  Uebergaug  der  unteren  ii 
Lintere  Wand  eine  tiefe  Rhagade.  FOtide  Sekration.  Die  J 
Affektion  war  nach  der  Concha  zu,  etwa  entsprechend  dem  ' 
Ansalz  derselben  an  don  knorpHgen  Geh^rgang,  sch&rf 
begreoKt.  Beim  Luften  des  GieliQrgaiigee  und  Austupfen 
des  SekreteB  normales  GeliOr.  Druck  auf  den  Tragus 
schmerzhat't.  Auf  dem  weichen  l-!aunien  und  den  Tcneiilen 
zweifellose  Plaques  mutiueuses:  Infeklion  angeblich  vor 
einem  halben  Jalire.  Pat.  b^findet  sich  jelzt  seit  drei  Wochen 
nnter  einer  Schmierkiir  in  meiner  Behandlung.  Die  Plaqtiea 
im  Rachen  sind  verechwunden,  im  GehSrgange  aber  noch 
sum  Teil  Torhanden.  Die  Rhagade  hat  sidi  gereinigt 
iind  ist  Ternarbt.  Der  GeliOrgang  iat  weiter  geworden. 
In  der  Tiet'e  sieht  man  noch  nfissende,  warzige  EfHoreszenzen. 
Die  Scbmerzen,  welche  die  Hauptbeachwerden  ausmachten. 
Bind  verachwunden. 

DiskoBsion.  A.  Bruck:  Ganz  su  aelten  ^ind  woM 
Kondylombildungen  im  iiueseren  GeliOrgang  nicht.  Ich 
'  selbst  entsinne  mich,  im  Jahre  1893  in  der  Baginskyschen 

I  Poliklinik  cinen  Fall  gesefaen  zu  baben,  den  ich  seinerzeit 
auch  in  der  Berliner  mediziniecheu  GesellBcbaft  vorslellie. 
Ich  babe  damals  die  Literatur  verfolgt  und  dcicb  einfr^ 
ganze  Reihe  von  Fallen  zusammentragen  kftnnen- 
glaub«  allerdingfi,  dass  die  FsMe  mauchmal  verl 
word  en  eind.  Teh  linde  n&nilich  gerade  im  GegenaalM 
zH  Knapp.  auf  dessen  Angaben  eieh  Claus  bezieht,^ 
dass  diese  FfLlie  sich  durdi  ihre  kolossale  Indolenz-j 
auszeichnen.  Der  von  mir  beobachtete  Pat,  —  aucb.] 
bei  anderen  habe  ich  dae  bestfitigt  gefunden  —  klagted 
abaolut  nioht  fiber  Schmerzen,  und  die  Krankheit  wurd^ 
rein  zufallig  entdeckt.  In  dem  von  mir  besprocher 
Falle  betraf  die  Kondylnmhilduug  flbrigens  beide  GeliOr^l 
die  Ton  achwammig-speekig  aussehenden  Erhabeo- ' 
heiten  angefUllt  waren,  velclie  ein  auBsernrdentlicii  UbeN  I 
,  rieehendes  Sekret  absonderten.  Ich  weiss  audi  nicht,  ob  1 
Heilungstendenz  dabei  eine  sebr  aclUechle  Jst. 
entsinne  micli,  dasB  damals  obne  eine  besonders  eingreifende  J 
ag  die    Sache    zieinlich    glait    zurUckging.      DiaJ 
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Spezifizitat  der  Erkrankung  liess  sich  nicht  bezweifeln, 
da  noch  andere  deutliche  Erscbeinungen  am  K5rper  nach- 
weisbar  waren,  zum  Teil  in  der  Nachbarscbaft  des  Ohres 
selbst. 

Sonntag:  Ich  glaube  aucb  nicht,  dass  die  F^lle 
so  sehr  selten  sind.  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren 
in  unserer  Poliklinik  wohl  viermal  Gelegenheit  gehabt, 
derartige  Falle  zu  beobachten.  Auch  Brdhl  teilt  mir 
mit,  dass  er  in  Wien  an  der  Politzerschen  Klinik 
haufiger  derartige  Falle  gesehen  babe.  Ein  Fall  ist  mir 
vor  einem  halben  Jahre  zur  Beobachtung  gekommen,  der 
besonders  interessant  "durch  seine  Entstehungsart  war. 
Der  Pat.,  ein  junger  Mann,  kam  zu  mir  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Ohre  und  zeigte  eine  fluktuierende  Stelle 
in  der  vorderen  GehSrgangswand,  einen  deutlichen  Fiirunkel. 
Die  Haut  dariiber  war  unver^ndert.  Auf  eine  Inzision 
entleerte  sich  eine  Menge  Pus,  jedoch  gingen  die  Be- 
schwerden  in  den  nachsten  Tagen  nur  wenig  zurQck.  Die 
Schnittwunde  sab  immer  scblechter  aus;  es  entwickelten 
sich  Granulationen,  die  zerfielen,  schmierig  aussahen; 
scbliesslich  entwickelten  sich  in  der  gegentiberliegenden 
Wand  ahnliche  Kondylome  wie  bier.  Ich  batte  den  Pat. 
auch  schon  mehrmals  nach  Infektion  befragt,  er  leugnete 
stets,  bis  ich  scbliesslich  untersuchte  und  eine  Roseola 
entdeckte.  Da  ^ab  der  Pat.  die  Infektion  zu.  Ueber  die 
Heilungsdauer  der  Kondylome  kann  ich  ttbrigens  das  von 
CI  aus  Gesagte  bestatigen.  Erst  nach  ftlnfwocbiger  Schmier- 
kur  heilten  die  Kondylome  ab,  zeigten  also  einen  recht 
langwierigen  Heilungsverlauf. 

Katz:  Ich  babe  einen  ganz  ^bnlicben  Fall  im  Jahre 
1901  in  der  Hufelandschen  Gesellschaft  demonstriert  (1901, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  39).  Da  konnte  die 
Diagnose  sehr  leicht  gestellt  werden,  weil  vorher  syphi- 
litische  Efrioreszenzen  am  ganzen  KOrper  nachweisbar 
waren.  Die  Geschwure  im  Gehorgang  heilten  nach  Schmier- 
kur  nicht  so  rasch,  in  Kombination  mit  Jodkali  aber  glatt. 
Uebrigens  mochte  ich  die  Angaben  Brucks  bestatigen, 
dass  Schmerzen  dabei  meist  nicht  in  erheblichem  Masse 
vorhanden  sind. 

Grossraann:  In  einem  Fall,  der  in  die  Ziegelstrasse 
eingeliefert  wurde,  waren  die  Schmerzen  so  stark,  dass 
der  Arzt  uns  die  Pat.  zur  Radikaloperation  schickte. 
Sie  heilte  auf  Schmierkur  und  weisse  Prftzipitatsalbe  ohne 
Operation.      Die    Schmerzen    batten    bier    veranlasst,   die 
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n  Torzuaehlagen,  da  der  Fall,  wie  wrihl  f.fier  gfi- 
echiehl.  vOllig  verkannt  war. 

Claua  (Schhiaawort):  Ich  h&be  geeagt,  dass  die  Kod- 
dylome  im  Geh^rgang  nicht  so  sehr  selten  seien.  iind 
glaube,  dass  wir  hier  in  der  Charile  unter  den  elwa  4000 
Zugfingen  dotrh  vielleicLt  di  ei  bis  vier  Kondylume  im 
Jahre  beobaohten.  Bei  Politzer  wird  angefilbrl,  dass 
Despres  unler  1200  Syphilitikem,  von  denen  980  Kon- 
dylome  aufwiesen,  riermal  Kondylomwncberungen  des  Ge- 
b5rgangB  beobacblel  babe.  Buck  unter  4000  Ohrkranken 
SOnial  SypbiliB  des  Gehorganges  gesehen  hat,  darunter 
ftinfmal  Kondylome.  Das  wfire  also  ungefahr  die  gleicbe 
Aiizahl,  die  icb  fttr  uns  bier  anaebme.  Icb  babe  nun 
aiich  diese  starken  Sponlanschmereen  bisher  bei  den  Kbo- 
dylomen  nicht  beobacbtet,  hSchetens  waren  Schnierzen  bei 
Druek  auf  den  Tragus  yorbanden. 

(Bediuar  Otolag.  eeteUtchsn.  t.  FebmsT  1908.  — 


—  VeberLnes  hereditaria  tardEi.    Von  Slabsarzt  Dr.  Heinrich 

(All-Damm).  Mit  Zugrundeiegung  eines  Falles  (Aprilbeft 
ll^^^^  des  „Arehiv  fllr  Dermalologie  und  Syphilis'',  Prag).  In 
^^^^  der  Einleitung  bringt  Verfasser  einen  Literaturaiiszug,  der 
^^^^1  die  groase  Meinungsverscbiedenbeit  erkennen  Ifisst,  die 
^^^H  unter  den  Syphilidologen  aber  die  Bereditigung  des  Aue- 
^^^^K  druckes  Lues  hereditaria  tarda  und  Uber  die  Zeit  bezw. 
^^^H  den  Grenitermin  des  erstmaligen  manifesten  Auftretess 
^^^B  der  hered.  Spfitlues  herrecht.  Verfa^ser  ist  der  Ansicht, 
^^^H  dass  eelbst  die  ver allgemeinerte  Definition  Fourniere, 
^^^H  wonach  unler  Lues  hered.  tarda  solche  Fslle  ku  veratehen 
^^^H  eeien,  die  in  der  ersten  Kindheit  kein  symptomc  suecep- 
^^^H  tible  d'^veillcr  la  sollicitude  d'une  famllle  ou  le  Boup<;^on 
^^^H  d'un  medecin  gemacht  hatte,  noch  su  eng  gefasst  sei,  und 
^^^B  dass  in  jeihm  Falle  von  tardiver  Erblues  dem  spfileren 
^^^B  Ausbrui^h  VorlHufer  wtlbrend  der  intra-  und  in  der  aller- 
^^^^  ersten  Zeit  des  extra uterinen  Lebens  voraogegangen  aind, 
^^^^K  <Ia£e  also  der  apjktere  scheinbar  ersle  manifests  Ausbruch 
^^^^K  das  durch  irgendeinen  ftusaeren  Zufall  veruraachie  Wieder- 
^^^B  aufflackern  der  Tatigkeit  der  an  irgendeiner  Slelle  des 
^^^^  KOrpere  syblummernden  Spirocbftten  bedeutel.  Der  vnm 
Verfasser  beobaehletp  Fall  ist  ein  eebr  kRinpb'zierter  und 
bietet  bezUglicb  seiner  Entslebung,  aeiner  sehr  sp^ten 
,  Manifeatierung  und  seines  Verlaufes  yiel  Interees antes, 
.  Der  Vater  ist  nie  geachlecbtskranh  geneaen,  die  Mutter 
I  acquirierte  von  ihrer  Amine,  die,  wie  Verfasser  fealateUen 
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konnte ,  an  f ttr  Skrophulose  gehaltenen  Geschwuren  litt, 
Lues,  zeigte  aber  ausser  ZurOckbleiben  in  der  Entwicklung 
und  schwachen  Augen  keinerlei  Krankheitsersclieinungen, 
gebar  mit  23  Jahren  als  erstes,  anscheinend  ganz  gesun- 
des  Kind  die  in  Rede  stehende  Pat.  und  nachher  noch 
ebenfalls  drei  gesunde  Kinder.  Bis  Mitte  des  dritten 
Dezenniums  ihres  Lebens  blieb  die  Mutter  gesund,  dann 
verschlimmerte  sich  das  Augenleiden,  fllhrte  als  „gr(iner" 
Star  zur  Erblindung,  und  nach  langjSlhrigem  schweren, 
als  chron.  Rheumatismus  und  Ischias  behandelten  Leiden, 
das  sie  zuletzt  v5llig  lahmte,  starb  sie  im  47.  Jahre.  Die 
Pat.  selbst  wurde  im  achten  Schwangerschaftsmonat  mit 
nur  4^/4  Pfund  Gewicht  geboren,  hatte  im  Alter  von  sechs 
Wochen  einen  roten  Ausschlag  auf  dem  RUcken,  der  erst 
nach  drei  Monaten  ohne  spezifische  Behandlung  heilte. 
Bis  zum  2 J,  Jahre  blieb  sie  vollig  gesund.  Dann  stellten 
sich  Schmerzen  in  Finger-',  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenken 
ein,  die  ZS>hne  begannen  in  auffallender  Weise  schlecht 
und  briichig  zu  werden,  die  Haare  fielen  massenhaft  aus, 
die  Nagel  spalteten  sich  und  splitterten  ab,  hierauf  folgten 
Knochenauftreibungen  am  Unterarm,  Metakarpalknochen, 
Phalangen,  Rippen  und  Clavicula,  ferner  teils  umschriebene, 
teils  diffuse,  sehr  schmerzhaft  entztindliche  Anschwellungen 
der  Arm-  und  Bauchmuskulatur  und  endlich  auf  der 
Beugeseite  der  Arme  und  der  Innenseite  der  Beine  ein 
kreisrunder,  grossfleckiger,  braunroter  Ausschlag.  Das 
Gewicht  war  von  120  auf  unter  80  Pfund  gesunken,  die 
Temperatur  hielt  sich  dauernd  zwischen  38  und  39'\  Die 
Lungen  zeigten  ausser  trocknen  Rasselger^uschen  und 
verschSrftem  Atmen  Ober  der  linken  Spitze  nichts  Patho- 
logisches.  Husten  und  Auswurf  bestand  nicht.  Die  Herz- 
aktion  war  abnorm  deutlich  auf  der  linken  Riickenseite 
zu  h5ren.  An  den  virginalen  Geschlechtsteilen,  am  Anus, 
sowie  an  Mund  und  Rachen  keine  Verftnderungen,  ebenso- 
wenig  geschwollene  Drilsen,  Die  Krankheit  war  bisher  fur 
chron.  Rheumatismus  gehalten  und  von  dem  behandelnden 
Arzt  mit  elektrischen  BS^dern,  Massage  und  Salizylprapa- 
raten  ohne  jeden  Erfolg  behandelt  worden.  Verfasser  ver- 
ordnete  trotz  des  ausserst  herabgekommenen  und  desolaten 
Zustandes  der  Kranken  sofort  eine  energische  Hg-Kur  in 
Nenndorf  mit  gleichzeitigem  Jodipingebrauch,  In  den 
ersten  drei  Wochen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  von 
Tag  zu  Tag,  das  Fieber  stieg  auf  39,9^.  Infiltrate  und 
Knochenauftreibungen  wurden  schmerzhafter  und  rQter, 
der   Ausschlag    wurde    intensiver,    heftige    Kopfschmerzen 
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it,  das  Altgemeinbelinden  versoblecliterta  aicli,  der 
Appetit  nahni  ab,  ao  da?s,  woil  besondere  der  hekrieche 
Charakter  des  Fiebers  iind  die  Verdicbtung  auf  der  Limge 
fOr  eine  tuberkulOse  Gnindlage  des  ganzen  Leidens  zu 
gprechen  schien^  die  Hg-Kur  durch  eine  antituberkullise 
ersetzt  werden  sollte,  als  plSlzlich  in  der  vierten  Behand- 
lungawoche  das  Fieber  vftlUg  aiifhSrte,  die  Infiltrate  iind 
Knophenauftrdbungon  diffnser  wurden  und  versehwanden. 
Die  Gelenke  zeigten  erbeblicbe  Besserung  und  freiere, 
scbmei-zlosere  Beweglichkeit,  der  ringfSrmige  Aussclilag 
und  die  Nagelerkrankung  verschwand,  der  Haarschwund 
liOrte  auf,  kiirz,  das  Allgemeinbefinden  und  der  ganze  Zu- 
sland  bessei'le  sicb  derart,  daas  die  Kranfce  bei  ibreni 
zweilen  Kuraiifentbalte  in  Nenndorf  an  Tunzgeliacbai'ten 
teilnulimen  konnte,  wfthrend  sie  ini  Vorjahre  niir  ini  Fahr- 
sliihl  hatte  forlbewegt  werden  kilnnen.  Nacli  der  vierlen 
InuaktioDjknr  (Juni  1907)  trat  wieder  eine  plfitzHche  Ver- 
schlimnierung  ein  mil  Erscheinungen,  die  an  eine  floride 
Phthise  denken  liessen  (Durchffille,  NacbtscliweiBse,  Puis- 
beschleunigung  bis  134,  Fieber  bis  38,4*'  und  Sinken  des 
Gewichta  um  20  Pfund).  Da  aber  Husten  und  Answnrf 
nicLt  bestanden,  konnte  der  Tuberkuloaeverdaclit  niehl  be- 
slfttigt  werden.  Durch  Liege-,  Mast-  und  Levikokur  wurde 
aber  in  elf  Wochen  eine  Rewiohtszunahme  von  I C  Pfund 
and  Nachlasaen  der  bedrohliclien  Erscbeinungen  erreicht. 
Zorzeil  Bind  es  vor  allem  die  GelenkafFektionen,  welche 
der  Kranken  noch  die  Bewegung  erschweren,  auch  bestehl 
noch  eine  geringe  Temperaturateigerung, 

Ea  schien  z^veifelhaft,  ob  der  Fall  als  eine  Ktimbination 
Luea  hereditaria  niit  atypischer  Gicht  wnd  Lungen- 
tuberkuloee  aufzufoseen  war,  oder  ob  alle  Eracheinitngen 
auf  Recbniing  der  Luea  zu  selzen  seien.  Wenn  audi  die 
beigegebexien  ROntgenbilder  aufs  aicherete  die  Lueadiagnose 
erhftrien,  wie  nue  den  differentialdingnostiscbon  Benier- 
igen  hervorgebt ,  w&tb  ja  Irolzdem  eine  Kombioalion 
der  Lues  mit  GitliT  und  Tuberiolose  nicht  jon  der  Hand 
^n,  jedoch  steht  der  Verfasser  auf  deni  Standpunkt, 
daaa  s3mtltche  Krankbeitseraeheinungen  diirt-h  die  Lues 
Lervorgerufen  sind.  Er  meinl,  es  haite  sieh  eonst  in  den 
fUnf  Jahren  der  Ki-anklieit  siclier  sdion  der  NacUweis  des 
Tuberkelbazillus  crmfig lichen  lassen,  und  die  Phtliiae  hStta 
dann  die  durdi  die  Lues  wideratandsunfsliige  Kranke  ISngst 

[grunde   gerlchlet,     Auth    die    Gelenkaffeklion   liilll  Ver- 
fasser  fUr  luetiach  und  schliesst  aich  v.  Uippels  Ansidit 

I,  wonach  die  hered.-luel.  Gelenkerkranknng  aieh  manoh- 
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mal  nur  durch  Gelenkhydrops  zu  erkennen  gibt.  Naoh- 
dem  Vcrfasser  den  Fall  noch  im  Lichte  der  Spirochaten- 
lehre  betrachtet  hat,  wobei  er  dem  Thalmannschen 
Werkchen  „Die  Syphilis  und  ihre  Behandlung  im  Lichte 
neuer  Forschungen**  (Dresden  1906)  folgt,  kommt  er  bei 
der  Besprechung  der  Behandlung  zu  dem  Schhiss,  dass 
auch  f(ir  die  Lues  hered.  tarda,  selbst  bei  so  spatem  Aus- 
bruche,  das  Hg  das  Heilmittel  ;rar'  i^oxTfv  sei,  dass  es 
aber  jedenfalls  in  Verbindung  mit  JodprSparaten ,  vor 
allem  mit  Jodkali  gegeben  werden  mttsste  (nicht,  wie  es 
5fter  zu  geschehen  pflegt,  dass  Jodkali  erst  narA  der  Hg- 
Kur  gegeben  wird),  weil  es  die  durch  die  Hg-Wirkung  frei 
gewordenen  syphilitischen  Endotoxine  durch  seine  aus- 
schneidende  und  resorbierende  Wirkung  moglichst  schnell 
eliminieren  soil.  Denselben  Zweck  soil  die  Schwefelan- 
wendung  (besonders  in  Form  von  Bader-  und  Trinkkur) 
erf  alien;  deshalb  schlligt  Verfasser  vor,  die  Inunktions- 
und  Jodkur  wenn  moglich,  in  einem  Schwefelbade  vorzu- 
nehmen.  Zuletzt  erinnert  er  noch  an  die  Worte  Lessers, 
dass  daneben  bei  hered.  Lues  ein  Hauptgewicht  auf  die 
Kraftigung  des  K5rpers  im  allgemeinen  durch  Landaufent- 
halt,  Milchkuren,  roborierende  Diat  und  Medikamente  wie 
Eisen  und  besonders  Arsen  (vielleicht  wird  auch  bei 
der  hered.   Spatlues   das  Atoxyl    giinstige,  Erfolge   haben) 

zu    legen    sei.  Autoreferat. 

Tubepkulosea       Veber    Limgentuberkiilose    nnd     Unter- 

brechung  der  Gravidit&t  hielt  E.  Bumm  einen  Yor- 
trag  und  gibt  folgende  GrundsStze  an,  nach  denen  auf 
Grund  der  gemachten  Erfahrungen  an  seiner  Klinik  ver- 
fahren  wird: 

1 .  Wenn  man  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
schreiten  will,  mOssen  wirklich  objektiv  nachweisbare 
Zeichen  einer  tuberkul5sen  Erkrankung  vorhanden  sein. 
Der  Verdacht  oder  die  erbliche  Belastung  genttgen-  nicht, 
oder  doch  nur  dann,  wenn  bei  rasch  sich  folgenden  Gravi- 
ditaten  das  Allgemeinbefinden  sich  zusehends  verschlimmert 
und  das  KOrpergewicht  abnimmt.  Halt  man  sich  nicht  an 
objektive  Syinptome,  so  verliert  man  zu  leicht  den  sicheren 
Boden  unter  den  FCissen  und  kommt  zur  Unterbrechung 
der  Graviditat  aus  Konnivenz  gegen  irgendwelche  Wdnsche 
der  Frauen,  was  leider  jetzt  schon  oft  genug  der  Fall  ist. 

2.  Fortgeschrittenere  Stadien  der  Tuberkulose  eignen 
sich  nicht  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.    Diese 


4t!7 


sclilimmen  Verlaiif  nicht    niehv    Hufhalien,    imd 
es  geht  dann  meifit   so,    dass    die    Frauen    direkt    ini    An- 
schluss   an    die  Unterbrecbung  oder  doch  bald  danacli  an 
Folgen  der  Blut-  und  Safleverluste,  der  Aufregungen 
etc,  Kugrunde  gehen  lind  auf  diese  Weise   frfiher  alerben, 
un   man  die  Graviditftt  in  Ruhe  gelassen  k^tte. 
,  Ebensowenig    eignen    sich     diejenigen     Fftlle    zur 
'   Dnlerbreehung,    in    welcben    die    SchwangerstLnft    bereits 
I  fiber    die    zweite    Hfilfte   hinaiia   gekommen  ist.     Die  An- 
$>trengungen    und    Blutyerlasle    sind    dann   be!   der    kOnst- 
lidien  Unterbrecbung  nicbt  geringer  als  bei  der  normaUn 
[  Geburt  am    Ende    der    Gravidil&l,    man    gewinnt   mit    der 
vorKeitigen  Einleitung  der  Wehen   ao   gut  wie  nirbta   und 
kann  diirch  die  mit  den  nfttigen  EingriiFen  iramerhin  ver- 
hundenen    Erregiingen    elier    ^cliuden.      Wir    enlsobliessen 
uns  deslialb  bei  Frauen,  die  den  pechpten  Grnvidilfitsmonat 
llberspbrilten  haben,    nur  dann  enr  Unterbrecbung,   wenn 
sebwere  akutc  Erscbeinungen   von    seiten  der  Lungo  oder 
I  des  Laiynx  das  Leben  bedroben.    Bei  Anf&llea  von  akutem 
Larynx-  oder  LiingenOdem,  welche  bei  tuberkulflser  Spitzen- 
I    affektion  ganz  pl5lzlicb  einsetscn  und  scbliesslicb    zu  den 
\  Erse lieinun gen     allerscbwerater    Dyspnofi    fuliren    kOnnen, 
wird  die  Unterbrecbung  zn  eineni  lebenarettenden  Eingriff, 
4.  AIb  besonders  geeignel  f(lr  die  Unlerbrecbiing  der 
Gravidilftt  verbleiben  somit  die  FSlte  laicbter  oder  mittel- 
I  echwerer  Erkrankungen ,    bei  welcben  die  Gravidital  noch 
I  nicht  Qfcer  dan  ersle  Driltel  forlgescbrilten  ist,  dahei  aber 
1  dooh  gchon    deutUche  Verschlimmerong    der   Orllieben  Er- 
I  acheinnngen    bewirkt    hat,      Dr>    E.  Marlin   hat    an    der 
I  Chariteklinik  sys(ematiache  PrQfnngen  mit  der  Ophllialmo- 
I  I'eaktion    bei    Scbwangeren     HusgefOhTt    und    dabei     teet- 
t-geateUt.  dass  das  Fehlen  der  Reaktion,  welcheB  daa  Feblen 
I  der    AntikOrper    beweist,    besonders    dringend   die    Unler- 
F  brechung  der  (JravidilSl  erfordert.   Jlacb  der  Unterbrecbung 
[  kann  mit  zunebmendcr  Rekonvaleszenz  die  Reaktion  wieder 
Lallmahlicli  imftreten,  nachdem  eio  onlur  den  Boliildigenden 
I  Eintllissen  der  Gravidilftt  verachwunden  war. 
I  5.  Die   Technik    der   Unterbrecbung    muss  so   etnge- 

I  ricbtel  werden,  dass  die  Frauen  mOgiiehsl  wenig  Blui 
veriieren,  nicbl  Viel  Scbmerzen  erleidcn,  sich  raseh  er- 
I  bolen  lind  das  Bett  frtlbzeiiig  wieder  verlassen  kOnnen. 
L  Dieiie  Forderiing  ist  nm  so  leicbter  zu  erfOllen.  je  frtlli- 
I  zeitiger  man  die  GravidttUt  unterbrechen  kann.  Tu  den 
lersten  Tier  Wocben   nacli   dem  Ausbleiben    der  Kegel  h«- 
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darf  es  nur  einer  Ausschabung,  der  Blutverlust  ist  mini- 
mal, und  die  Frauen  konnen  schon  nach  drei  bis  acht 
Tagen  wieder  aufstehen.  Auch  in  der  spS^teren  Zeit 
empfiehlt  es  sich,  die  Unterbrechung  in  einer  Sitzung  nach 
Art  einer  chirurgischen  Operation  vorzunebmen,  was  mit 
Hilfe  der  Lumbalan3,stbesie  ohne  Schadigung  der  Lungen 
und  ohne  Schmerzen  fur  die  Eranke  in  zehn  Minuten 
geschehen  kann. 

6.  Will  man  nicht  alle  paar  Monate  neuerdings  zu 
demselben  EingrifP  gezwungen  sein,  so  muss  man  den 
Frauen  entweder  Schutzmittel  gegen  erneute  Konzeptionen 
verordnen  oder  sie  sterilisieren. 

(Verein  f.  iirnere  Medizin  in  Berlin,  24.  Febnuur  1908.  — 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1908  No.  13.) 

—  In  einer  Abhandlung  Ober  Aetiologie  der  T.  gelangt  Prof. 
M.  P.  Raven  el  (Madison,  Wisconsin)  zu  folgenden 
Schlttssen : 

1.  Der  Verdauungskanal  ist  eine  baufige  Eintritts- 
pforte  fiir  den  Tuberkelbazillus. 

m 

2.  Der  Tuberkelbazillus  ist  imstande,  durch  die  un- 
verletzte  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  einzudringen, 
ohne  Spuren  an  der  Eintrittsstelle  zu  hinterlassen.  Dies 
findet  am  leichtesten  wahrend  der  Fettverdauung  statt. 

3.  Die  Bazillen  wandern  mit  dem  Chylus  durch  die 
Lymphgefasse  und  den  Ductus  thoracicus  in  das  Blut, 
das  sie  den  Lungen  zufGhrt,  wo  sie  durch  die  filtrierende 
Funktion  der  Gewebe  grOsstenteils  zurackgehalten~  werden. 

4.  Ansteckung  vom  Darm  aus  ist  besonders  h§<ufig 
bei  Kindern. 

5.  Die  Milch  tuberkul5ser  KQhe  ist  in  vielen  F&llen 
die  Quelle  der  Ansteckung.  Der  gegenw&rtige  Stand 
unserer  Kenntnisse  erlaubt  es  uns  nicht,  das  genaue  Ver- 
hdltnis  festzustellen,  in  welchem  diese  Ursache  wirksam 
ist,  aber  es  ist  wahrscheinlich  betrachtlich. 

6.  Tuberkulose  kann  durch  BerOhrung  Qbertragen 
werden,  wie  KOssen,  beschmutzte  H&nde,  Verletzungen 
bei  Sektionen,  beim  Reinigen  der  von  SchwindsGchtigen 
benutzten  Gefasse  usw.  Diese  Arten  der  Ansteckung 
spielen  eine  verhaltnismS-ssig  geringe  Rolle  bei  der  Aus- 
breitung  der  Krankheit. 

(Berliner  klin.  Wochensohrifk  1908  17o.  16.) 
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lokale  TuberknUn  -  ITeberempfindlichkeit  der  Con- 
janctiva  telll  Dr.  S.  Cobn  (Krankenliaiia  am  Urban  in 
Berlin)  seine  Erfahntngen  mit  iind  komint  zti  folgenden 
SchlQseen: 

1.  Durch  einniatige  EintrHufelung  einer  l",uigon  Alt- 
tub  erkulinlOsung  erwirbt  die  Conjunctiva  Niohttuberkiiliiser, 
ohne  in  eichtbarer  Weise  zn  reagieren,  eine  Ueberempftnd- 
liclikeit,  die  sicb  in  zwei  Ei gens cliaf ten  kundgibt:  1.  in 
der  Eigenscbaft,  hei  einer  aplitereo  BerRhrung  mit  Tuber- 
kulin  in  l"/u]ger  LO^ung  deutlich  sicbtbar  mit  EntzGndungs- 
erscheinungen  xu  reagieren,  2.  in  der  Ffthigkeil,  aue  dem 
zirkutierenden  Bltit  Tuberkulin  anzQzieben,  um  dann  mit 
diesem  zii  reagieren.  Die  Eigenaehaflen  aind  streng  lokal 
auf  die  zur  Eintraufelung  bcnutztc  ConjiinctiTa  bc9clir3nkt. 
Zn  jhrer  Ausbildiing  bedarf  es  einer  Zeit  yon  im  allge- 
meinen  mindeetens  fUnf  Tagen.  Das  Optimum  der  Ueber- 
empfindlicbkeit  wird  aogar  ,  erst  zii  Beginn  der  drilten 
Woche  erreicht, 

3.  Daaa  die  artefizielle  Ueberempflndlichkeit  ein  Zeicben 
latenter  Tnberkulose  iat,  isl.  mOglich,  aber  noch  niuht  er- 


-  Die  Bshandlnng'  clurnrgiacher  T.  mit  dam  Antitnberkalose- 
sernm  vou  Mannorek  hat  Dr.  Ilobmeier  (.StUdl.  Kranken- 
baus  Altona)  auf  Grund  von  14  Beobaohtungen  kritisch 
beleucbtet  und  sogt  zum  Scbluss: 

Wenn  wir  nun  das  Fazit  unserer  Versucbe  ziehen, 
so  kfinnen  wir  sagen,  dass  wir 

1 .  irgendwelche  schweren  Stfirungen  Oder  Schfidi- 
gungen  des  OrganiHmus  dnrch  Einverleibung  des  Serums 
nicbf  beobaciitet  baben;  daas  wir  es 

2.  for  mOglicb  balten.  daas  bei  ganz  leicbten  FlUlen 
von  Knochentuberkulose  das  Marmorekserum  bei  daneben 
durcbgefabrter  antituberkuIOaer  Kur  den  HeUungsprozesB 
besohleunigen  kann.  Eine  sicb  ere  Wirkung  auf  ganz 
frisebe  und  leichtere  tuberkuldse  Knochen-  oder  Gelenk- 
erkrankungen    kOnnen    wir   dem  Serum   nicbt  zusprecben, 

3.  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  die  GraniUaiinnen 
beobacbtet  zu  baben  glauben,  die  vor  der  Bebandking 
grau  und  scblaff  waren,  nachber  frischrotes  Ausselien  an- 
nabmen;  daas  wir 

,    bei    mittelschweren   Erkrankungen    von    Knocben- 
[  tnberkulose    einen    Heilerfolg    nicbt    erzielt    baben,    wenn 
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auch  ein  Teil  der  in  deni  einen  Fall  bestehenden,  renitenten 
Fisteln  sich  schlossen,  dass  wir 

5.  bei  schweren  Knochentuberkulosen  von  einem 
heilenden  oder  nur  bessernden  Einfluss  des  Serums  nicht 
das  geringste  beobachtet  haben.  Das  Antituberkuloseserum 
ist  in  zweien  von  diesen  Fallen  auch  nicht  imstande  ge- 
wesen,  das  Aufflackern  alter,  langst  schlummernder  tuber- 
kuloser  Herde  zu  verhilten,  und  dass  wir 

6.  auch  in  der  Folgezeit,  soweit  unsere  Nachunter- 
suchungen  reichen,  keine  Besserung  gesehen  haben,  und 
dass  wir 

7.  eine  Hebung  des  AUgemeinzustandes,  die  wir  dem 
Serum  batten  zuschreiben  miissen,  nicht  feststellen  konnten. 

(Munchner  med.  Woobenschrift  1908  No.  15.) 

Tinnopena  Geb&rmnttermyoine  bei  jogendlichen  Individnen 

bespricht  Geh.  Med.-R.  L.  Landau  und  demonstriert 
multiple  Fibrome,  die  er  Tags  vorher  bei  einer  22j^hrigen 
Virgo  intacta  entfernt  hatte,  bei  der  diese  T.  schon  vor 
sieben  Jahren,  also  im  15.  Lebensjahre  konstaliert  worden 
waren.  Unter  den  letzten  400  vom  Autor  Myomotomierten 
befinden  sich  42  Frauen  und  Madchen  im  Alter  von  20 
bis  30  Jahren.  Autor  hat  auf  die  Tatsache  der  Entwickelung 
oft  ausserordentlich  grosser  und  zahlreicher  Myome  gerade 
bei  jugendlichen  Individuen  wiederholt  hingewiesen.  Man 
soil  also  auch  bei  jugendlichen  Individuen  auf  der  Hut 
sein  und  nicht  der  Gblichen  Annahme  trauen,  dass  Myome 
sich  erst  in  den  30  er  bis  40  er  Jahren  entwickeln.  Wie 
praktisch  bedeutsam  es  ist,  sich  diese  Tatsache  gegenwartig 
zu  halten,  beweist  der  Umstand,  dass  einige  dieser  jugend- 
lichen Myomkranken,  von  ihrem  Myom  befreit,  sp&ter 
schwanger  wurden  und  austrugen.  Diese  Tatsache  konnte 
Autor  in  drei  Fallen  konstatieren,  bei  denen  ausser  der 
Heilung  von  Myombeschwerden  die  Beseitigung  der  Sterilitat 
in  Frage  kam.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  jugendlichen 
Individuen  handelte  es  sich  um  Komplikation  der  Myome 
mit  Graviditat;  die  Erscheinungen  und  der  objektive  Be- 
fund  waren  derart,  dass  die  totale  resp.  subtotale  Hystero- 
myomektomie  ausgefiihrt  werden  musste.  Bei  einer  dritten 
Reihe  von  jugendlichen  Individuen,  welche  bei  Myomatosis 
schwanger  wurden,  gelang  es,  ein  resp.  mehrere  Myome 
zu  enukleieren  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Pat.  nach  der 
Operation  schwanger  wurden  und  austrugen. 

(Berliner  med.  Gesellachaft,  18.  Mftrs  1908.  — 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1908  No.  16.) 
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;  Operation  ansgedehntar  MagsnkarBiaome  ergreift  Prof. 
Dr.  Uieee  (Kreiskrankenhaus  Gi-.-Liclilerfelde)  das  Worl. 

I  Alls  seinem  Material  von  24  iiu^igedelinten  Reaektlonen 
und  Exslii-pationen  ergibi  aicii,  dasa  es  mflglich  ist,  rocht 
fortgeschnCtene  Falle  noch  radikal  zu  operieren,  dasa  die 
Heilungeziffer  eine  betrAohlliolie  ist,  dass  die  radikale 
Heilung  mOglicb  isl,  dasa  die  Lebensdauer  im  Durchschnill 
IjlDger  iat  als  nach  Ausfltbrung  einer  Anastomose.  Aucb 
Autor  trjit  fllr  Einaobrankong  der  G  astro  enteroanaslo  mo  sen 
und  weitere  Ansdobnuug  der  Radikalopei-ation  im  Mikii- 
izacben  Sinne  ein.  Ricberlicb  werdeo  die  Operations- 
erfolge  bei  jedem  einzelnen  Operateur  durcb  Verbesaerung 
der  Tecbnik  sich  sleigern.  Da  wir  nacb  der  jetzigon  Lagc 
der  Dinge  zw  Frflhoperation  der  Magenkrebse  nur  in 
sehr  bescbrgnktem  Masse  kommen  kOunleD,  wUrde  Autor 
schon  far  einen  Gewiiui  halten,  wenn  die  Hausarzte 
den  Cliirurgen  auch  forlgescbrittene  F&Ue  zur  Entscbeidiing 
Qber  eine  etwa  vorzunehmende  Operation  scbicken.  Dann 
irden  sie  noch  manch  einen  dem  Tode 


ItTebsr  Earzinomfiflber  lAsst  aieb  Dr.  R.  Stierlin  (Wintertbur) 
B  ans  und  pobildert  einen  derartigen  Fall:  Was  die  klinisehe 
^M  Uedeatting  des  Karzinomfiebers  betrifft,  ao  aehen  wir  ims 
H  einfacb  vor  die  Talsaebe  geslellt,  dass  eine  Reibe  von 
■  KarzinomfUllen  l&ngere  Zeil  mil  febrilen  Temperaluren 
^B  einbei-gebt.  Da  aber  nur  ein  mflaaiger  Prozentsaiz  von 
■  Kai'zinomen  von  Fieher  begleitet  ist.  ao  lial  liiese  Er- 
^B  Bcbeinung  fQr  die  Symptomatologie  des  Karzinoms,  nament- 
^M  lich  dasjenige  dea  Magens,  gewiaaermaaaen  einen  negutiven 
H  Wert.  So  zwar,  dass  wir  in  Fallen,  wo  uns  der  sonslige 
^P  Befund  zur  Annubme  einea  Kurzinoras  veranlasat,  liober 
Temperaluren  wegen  diese  Diagnose  nicht  fallen  lasaen 
dfjrfen.  Leberkurzinom  soil  nacb  Alexander  besonderd 
leichl.  Tempera!  urerbOhungen  herbeifftliren.  In  dem  vom 
Autor  beobaebtelen  Falle,  deaseo  Krankengescliichte  er 
gibf ,  lagen  allerdings  auch  starke  Lebermetaataaen  vor. 
Aber  die  Begel  ist  daa  Erebslieber  bei  Leberkarzinora 
nach  seinen  Erfahrungen  doch  nicbt.  Und  wenn  wir  die 
Statiatik  Zimmermann  durchaehen,  ao  finden  wit'  unter 
16  Fallen  von  Carcinoma  hepatia  primal  ium  a.  aecimdarium 
nur  ein  einziges  Mai  abendliche  Tempera! ursteigerungen 
notiert.  Von  einem  einbeitlichen  Fiebertypua  Ifisst  sich 
len  von  Temperaturerh5hungen  begleileteu  KrebafflUen 
oloht    WD  hi    spreuhen.     Ira    allgem  einen    zeigf    das    Fieber 
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Neigung  zu  starken  Tagesschwankungen  mit  Morgen- 
remissionen,  also  zu  Typus  hecticus,  wie  bei  Tuberkulose 
.und  latenten  Eiterungen.  Im  speziellen  aber  differieren 
die  Fieberbilder  so  stark,  dass  Freudweiler  sie  in  ver- 
schiedenen  Gruppen  unterbringen  konnte  (Febris  continua, 
Febris  intermittens  et  remittens,  malariafthnlicbe  Fieber- 
paroxysmen  etc.),  wobei  er  aber  ausdrticklich  hervorhebt, 
dass  viele  Falle  wfthrend  des  Verlaufes  von  einem  Fieber- 
typus  in  den  andem  Obersprangen,  also  ganz  unregelmassige 
Fieberbilder  ergaben.  Es  k5nnen  somit  aucb  aus  der 
Temperaturkurve  bei  Karzinomfieber  keine  diagnostisch 
verwertbaren  Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Eine  sehr 
instruktive  Beobachtung  von  Karzinomfieber,  die  das  •  Ge- 
sagte  trefflieh  illustriert,  gibt  Autor  in  extenso  wieder: 
Es  bandelte  sich  um  einen  56jahrigen  Pat.  mit  Magen- 
und  Leberkarzinom,  bei  dem  sieb  ein  sich  tiber  viele 
Wochen  erstreckendes ,  hohes,  im  ganzen  remittierendes, 
zeitweise  unregelmassiges  Fieber  mit  einzelnen  ScbOttel- 
frOsten  geltend  machte,  das  erst  mit  zunehmender  Schwache 

verschwand.  (Korrespondenablatt  f.  Schweizer  Aerate  1908  No.  9}. 


Vermischtes. 


—  Ueber  Jodglidine  nnd  praktische  Brfahmngeu  mit  demaelben 

l&sst  sich  Dr.  L.  Steinsberg  (Franzensbad)  aus  und 
schliesst  mit  den  Woiten:  „Die  73  beobachteten  Falle 
betrafen  meistens  Kranke  mit  beginnender  oder  vorge- 
schrittener  allgemeiner  Arteriosklerose  ^  schweren  und 
leichteren  Formen  von  Myodegeneratio  cordis  mit  Asthma 
cardiale.  Angina  pectoris  mit  Nikotinherzen ,  weitere  mit 
Bronchialasthma,  in  drei  Fallen  mit  Tabes  dorsalis  und 
ziemlich  betriichtlicher  Struma.  Die  '  meisten  dieser 
Kranken  batten  schon  frOher  Jod  in  verschiedenen  Formen 
erhalten,  jedoch  dasselbe  meistens  gar  nicht  oder  nur  fGr 
kurze  Zeit  vertragen,  wahrend  sie  Jodglidine  oft  bis  zu 
sechs  Tabletten  pro  Tag  wochen-  und  monatelang  nahmen, 
ohne  jedwedes  Symptom  des  Jodismus  zu  zeigen.  Auch 
ganz  heruntergekommene  Individuen  vertrugen  das  Mittel 
anstandslos,  und  ist  dies  nur  ein  weiterer  Beweis  der 
schonenden,    gradatim    erfolgenden  Wirkungsart    dea.  Jod- 
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praparal.es,  da  gemde  soli-he  Krfwke  mil  den  scfiweralen 
St&rangen  dea  Allgcmeinbelin'Jens  auf  .fod  reugieren.  Icb 
Qbergehe  die  sonat  ubliche  Aufotapelung  kasuiat.iaeher 
Dalen,  well  aie  immer  nur  eine  Wiederholung  der  bereits 
gekennzeiclmeten  Wirkungaweise  dea  Jodglidine  bedeuien 
wQi'den,  d.  i.  vollkommene  AuanQtziing  der  Jodkoiaponente, 
bei  jeglichem  Fehlen  von  Nebenerscheinimgen  und  eine 
achonende  Beeinfluasung  der  krankhaflen  Proiesse.  Ins- 
besondere  zeitigte  das  Mittel  bei  Artertoaklerotikem  die 
besteii  ResTillate:  RClckgang  der  aiigind»<en  IJesrfiwerden, 
zerebralen  Syiiiplome  wie  Sohwindel, 
Bei  bronebialem  Asthma  haben  nur 
i  Schnldigkeit  getan,  wabrend  die  beob- 
if  eine  achtwOcbige  intensive  Dnrreicbiing 
von  Tier  Tablet! en  I&glicb  stetig  zurUckging.  Bei  be- 
ginnender  ArteriQsklerose  hat  aich  Jodglidine  ala  Pro- 
ph^laktikiim  in  Doaeii  von  2—4  Tablotten,  konatant  ge- 
nommen,  yorzflglich  bewShrt.  Bei  den  sonstigen  fdr  die 
Jodtberapie  ellgemein  Gblicben  Indikationen  habe  icb  daa 
PrAparaC  anzuwenden  keine  Getegenheit  gebabi,  dnch  dCtrt'te 
es  nacli  all  dem  Geeagten  kaum  eineni  Zweifel  nnterliegen, 
daas  ea  sowobi  bei  den  sekund&ren  utid  terliSi'eo  Luea- 
formon  ala  auch  Oberall  dort,  wo  auf  die  Reaorplion  von 
krankhaften  Prozessen,  Exaudaten  uaw.  Iiingezielt  wird, 
aUes  daa  leialet,  was  von  einem  gut  wirkenden  JodprSpai-at 
verlangt  werdeo  kann,  nhne  dabei  die  unangeoebmen  Neben- 
wirkungen  dee  Jodismus,  die  wir  bei  keinein  bisherigen 
Prfiparate  umgehen  koonten,  im  Gefolge  xu  babeo." 

B  zn  InAiaioiien  gebraucbsfertige  Glasbotnbe  mit  physiol. 
EochsalElSsnut;  Ittr  die  Frajds  empiiehlt  Dr.  M.  Brenner 
(Heidelberg).  Die  Bombe  enthalt  350  ccm  0,6%  iger  Koeh- 
gfllzlilsung.  Man  legt  aie  vor  Gebraucb  einige  Zeit  in  er- 
warmlcs  Wasser,  rilzt  die  mit  einer  Verdickung  vefsebene 
Spiize  nuoh  oben  gekehrt  an,  bricbt  aie  ab  und  armiert 
sie  mil  dem  Inl'usionsscblaueh ;  dann  wird  die  andere  SpjlEs 
ebenfalls  nacb  obeu  gekehrt  abgebrocben,  und  die  Glas- 
bombe  wird  wie  ein  Irrigator  in  T&tigkeit  gesetzl.  Zur 
KonlroUe  der  Temperatur  der  LOsung  dient  ein  dGnnea  (von 
der  Fabrik  niitgeliefertes)  Therm ometerrohr,  das  (nacb  Ab- 
reiben  mit  Alkohol)  durch  die  obere  OeSnung  gealeekt  wird, 
Dae  GanzB  kann  in  einer  Pappacbachtel  iraneporliert  iverden. 
~  ■  der  Bnmbe  M.  2.  Fabrikant:  Apolheker  H.  Paravi- 
in  Staufen  i.  B.  (Miinoh.  m*d,  Wonh.oMhtifi  i90«  Ko  b.) 


474  Vermischtes. 

—  Schntz  der  Hant  bei  der  Massage  ist  unbedingt  notwendig. 
Dr.  F.  Kirchberg  (Berliner  Ambulatorium  f(ir  Massage) 
hebt  zunachst  hervor,  dass  Zabludowski  stets  weisse 
Virglniavaseline*)  benutzt  hat,  und  fahrt  fort:  „Diese 
Vaseline  gewahrleistet  einmal  die  n5tige  ScblGpfrigkeit, 
lasst  sich  nach  der  Massage  leicht  von  dem  KOrper  des 
Massierten  durch  ein  wollenes  Tuch  abreiben,  dringt  nicht 
in  die  Haut  ein,  so  dass  das  Verkleben  der  Haut-  und 
Schweissporen  vermieden  wird,  und  ist  bei  richtiger  Be- 
ll andlung  (Aufbewahren  in  verscblossenen  Gefassen  und 
Vermeidung  des  Hineinkommens  von  Staub  usw.)  unbe- 
grenzt  haltbar.  Bei  der  Verwendung  dieser  Vaseline  habe 
ich  sowohl  wS-hrend  meiner  Tatigkeit  in  der  von  Zablu- 
dowski geleiteten  Universitats-Massageanstalt  (wo  ich  in 
einem  Jahre  die  Wirkung  von  (iber  24000  Massagesitzungen 
beobachten  konnte)  und  jetzt  in  unserem  Ambulatorium 
fur  Massage  (bei  bis  jetzt  (iber  14000  Massagesitzungen) 
nie  eine  Hautreizung  auftreten  sehen,  obwohl  an  die  in 
beiden  Anstalten  poliklinisch  behandelten  Patienten  natur- 
gemEss  keine  Qbermassig  grossen  Anforderungen  an  Sauber- 
keit  gestellt  werden  konnen,  da  sie  zum  Teil  direkt  von 
ihrer  Arbeit  zur  Behandlung  kommen.  Obwohl  wir  so 
mit  diesem  Schmiermittel  durchaus  zufrieden  sein  konnten, 
haben  wir  doch  neuere,  fllr  diesen  Zweck  geeignet  er- 
scheinende  Mittel  ausprobiert  und  in  der  Lenicet vaseline**) 
ein  fur  mancherlei  Zwecke  recht  brauchbares  Mittel  kennen 
gelemt.  Zun^chst  in  alien  den  Fallen,  wo  ein  besonders 
sorgsamer  Schutz  der  Haut  angezeigt  erschien,  sei  es,  dass, 
wie  bei  den  Massagen  von  Diabetikerh  oder  bei  den  Mas- 
sagen  von  Oedemen  der  unteren  Extremitaten,  jede  Haut- 
lasion  wegen  der  schlechten  Heiltendenz  derartiger  Falls 
angstlieh  vermieden  werden  musste,  oder  bei  der  Massage- 
behandlung  von  Narben,  wo  die  frisch  epithelisierte  Haut- 
decke  ein  leichtes  Wundwerdcn  befdrchten  liess,  hat  sich 
'  die  Lenicetvaseline  gleichzeitig  als  durchaus  brauchbares 
Massageschmiermittel  wie  Schutzmittel  erwiesen.  In  diesen 
Fallen  sehen  wir  von  dem  Abwischen  der  Salbe  an  den 
betreffenden  Stellen  nach  der  Sitzung  ab,  lassen  vielmehr 
absichtlich  eine  dOnne  Lenicetvaselinedecke  stehen.  Bei 
der  Behandlung   von  vernarbten  Unterschenkelgeschwflren 


*)  Hergestellt  in  der  Vaselinefabrik  Karl  Hellfrich  in  Offenbach  a.  M. 

**)  Lenicetvaseline  (Lenicetsalbe)  laut  Literatur  homogene  weisse 
amerikanische  Vaseline  mit  Lenicet  (polymerisierte  trockene  essigsaure 
Tonerde),   (hergestellt  in  der  Chemischen  Fabrik  Dr.  R.  Heiss,  Berlm). 


■■%i! 


ilirar  grossen  Tendenz  zum  Wiederaufbreclien  ist 
dieses  Verfaliren  ebenfalla  2U  empfelilen.  Uod  ecblieeelicb 
bei  den  Putienten,  die  bereits  mil  aus  irgendwelclien 
Grdnden  gereizter  Kaut  (KratzefFekte  usw.)  zur  Behand- 
I  lung  kommen,  wie  namentlieh  bei  denen,  wo  durch  lange 
I  Zeit  liegendo  VerbSnde  nach  Fraktiiren,  Luxationwn,  Ope- 
U9W.  die  Haiit  stark  allerjert,  ersciieinli,  erlaubt 
■  Gebrauch  der  LenicetvoBeline  safort  die  Anwendung 
der  Massace,"  iMefliiiu. KUnik isoa  Nd  la.i 


—  ITsbeE  MageDstOTongeii  bei  Mastarbanten  Ifisst  sichC.  Hirsch 

(Mediz.  Klinik  Gi^tliiigen)  aus.  Es  handelt  stcb  nm  h^ftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  von  selbsl  oder  nadi  dem 
Essen  auftrelend  und  verbunden  mit  V5lle  iiti  Magen, 
Appetitloaigkeit    und   dergl.     Man    vermutet    Ulkus,    doch 

IfUliren  Ulkuskiircn  nicht  zuin  Ziel,  und  mtin  slehl  ration 
da,  vrenn  man  niclil  daran  denkt,  dass  bei  Masnirbiinten, 
jangen  Leuten,  Gymnasiaet.en ,  Studenten  usw.  derartige 
Zusiande  vorkommen,  die  verachwinden,  wenn  die  Onanie 
gelaseeu  wird.  Freili«b  darf  man  nichl  bei  sololien  Pat. 
alias  fflr  „nervQg"  nebmen,  da  ja  Magen-  oder  Duodenal- 
geschwlire  auL'h  liier  vorkommen  kOunen. 


s  Federcnrette  snr  Vermeidnnf  der  Perforatio  uteri  emp- 
ptiehlt  Dr.  J.  Ktidolpb  (MQncben).  Die  Curette  besieht 
aus  einem  Griffleil,  aaf  den  der  Slab,  welcher  oben  eine  im 
Bogen  gespannte  Feder  trSgi,  featgegcbraubt  wird.  Den 
Slab  uragibt  eine  verschiebbara  Hlilse,  welolie  gefensten 
iat,  um  sie  mittels  eines  Schriiubchens  in  beliebiger  Htellung, 
Boweit  88  daa  Fenster  eben  gestaitel,  fisieren  zu  konnen.  Bei 
der  gebogenen  Curette  iat  dan  obere  Ende  dee  Federstabes 
dnreb  einen  Kupferdraht  eraetzt,  damit  die  Biegung  der 
HttUe  leichl  Uberwunden  wird,  Der  Kupfordraht  Irttgl  die 
aufschraubbare  Feder.  Bei  der  geraden  Curette  ist  die 
Feder  in  einen  tiefen  Falz  dea  oberen  Endes  des  Feder- 
Blabes  eingelassen.  Die  Vorteile  das  Instrumentes  eind: 
1.  Eb  ist  ein  Widerslandaindikator,  indem  bei  Gegen- 
druck  der  Bogea  der  Feder  aicb  abplattet,  also  der  Kadius 
des  Bogena  grSsaer  wird,  und  dadurch,  dass  die  Feder  als 
Ganzes  aucb  seitlich  elwas  wippt,  und  zwar  in  der  gleicbeu 
Ebene  wie  die  Spannungsebene  der  Feder  selbst,  sowie 
L  geringem  Maase  aucb  aenkrecbt  zu  dieser   Ebene. 

.  Daaselbe    iat    mit    einer  Federbogenapannung    von 
mm    im    gr()saten  Durobmesser    in    den  Utenis    ein- 


m   ^  .  a*"   '  ^     i 
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fiihrbar  und  durch  Abwartsschieben  der  Hulse  auf  eine 
Bogenweite  von  ca.  2  cmm  entfaltbar,  wodurch  eine  grOssere 
Angriffsflache  geschafPen  ist. 

3.  Die  schabende  Kante  ist,  wie  es  das  Material  von 
selbst  ergibt,  nicht  zu  stumpf  und  nicht  zu  scharf. 

4.  Das  Instrument  ist  leicht  zerleg-,  zusammensetzbar 
und  zu  desinfizieren. 

Das  Instrument  -ist  anzuwenden  bei  weicher  Uterus- 
wand  und  soil  keineswegs  die  starre  Curette  v6llig  er- 
setzen.  Es  wird  als  gerade  und  gebogene  Curette  her- 
gestellt  und  geliefert  von  der  Firma  Beck  &Hess  in 
MOnchen,  Sonnenstr.  9,  chirurgisches  Instrumentengesehajft. 
Die  gerade  Curette  kann  mit  aufschraubbarer  Feder  ver- 
langt  werden.    NB.  Die  Feder  ist  in  entspanntem  Zustand 

aufzubewahren !  (Zentralblatt  fur  Gynftkologie  1908  No.  20.) 

— -  Ueber  eine  Verbessemng  der  Injektionsspritzen  mit  ein- 
geschliffenem  Glaskolben  maeb t  D  r.  F  a  u  1  b  a b  er  (Dachau) 
Mitteilung.  „Es  wird  um  den  oberen  Rand  des  Spritzen- 
zylinders  ein  fedemder  MetallbQgel  geklemmt,  der  sich 
leicht  abnehmen  lasst  und  auf  dem  senkrecht  zum  Kolben 
eine  kleine  Schraube  angebracht  ist^  die  gleichzeitig  als 
Griffhaken  dient  und  so  eingestellt  wird,  dass  der  Kolben 
gerade  noch  daran  vorbei  kann.  Es  geniigt  jetzt  feine 
minimale  Drehung  der  Schraube  nach  vorwarts  oder  rfick- 
warts,  um  den  Kolben  an  jedem  beliebigen  Punkte  sofort 
zu  fixieren  oder  wieder  frei  zu  machen.  Wenn  also  die 
InjektionsilQssigkeit  eingesaugt  und  die  miteingedrungene 
Luft  entfernt  ist,  wird  der  Kolben  fixiert,  und  man  kann 
nun  in  aller  Bequemlichkeit  die  fnjektion  ausfQfaren,  mdgen 
die  Fat.  auch  noch  so  unruhig  sein.  Man  kann  die  Spritze 
nach  obcn  oder  unten  halten,  das  lastige  Aufmerkenmdssen 
auf  den  Stempel  ist  endgQltig  beseitigt  und  eine  ausserst 
sichere  und  bequeme  Handhabung  gewahrleistet.  Ausser- 
dem  kann  man  auch,  wie  Autor  durch  Versubhe  fest- 
gestellt  hat,  und  was  vielleicht  manchmal  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  die  Injektionsflfissigkeit  innerhalb  der  Spritze 
(bei  fixiert  em  Kolben)  im  Trockensterilisator  sterilisieren. 
Bei  alien  bisher  existierenden  Spritzen  ist  dies  v6llig  aus- 
geschlossen.  Die  neue  Vorrichtung  lasst  sich  an  jeder  im 
Gebrauche  befindlichen  Spritze  anbringen,  sowobl  bei  dem 
Luerschen  als  dem  Liebergschen  Systeme,  und  vdrd  von 
der  Firma  C.  Stiefenhofer,  MOnchen,  geliefert.** 

rMunchener  mod.  Woohenschrift  1908  Xo.  17.) 


■  I 
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pftheliaieruag  von  Vnadfl&clien  anter  Scharladiaalba  sail 
Dr.  M.  Kaehler  {Kaiser- Willielm-Krankenhaua  Duiaburg- 
Mfcidericli)  prompt  emtreten.  Er  liess  aich  von  der  Apo- 
theke  Dr.  A.  Brell Schneider  (Berlin,  Oranienbargeratr.  37) 
100  g  der  genan  nncli  Schmieilens  Vorsclirift  her- 
I  gesteihen  Salbe  Itommen  (Preie:  Mk.  2.50)  imd  machte 
■  YerBHche  damit  bei  rein  granulierenden  Flaehen.  Die 
Appiikation  l.rug  wesenilich  ziir  ritsdien  Epithelisiening  bei. 


a    prabtisobvs    Arstlicbes    Untarancliiuigsuistnimeiit^  i 

empfiehlt  Dr.  raed.  Kretaachmar  (Leipzig).  Einem  iifter 
yon  ihin  gehegten  WnnHche  gemSss,  das  Tn9trnmen1itrinni, 
welclies  der  praktisclie  Arzt  bei  aeinen  Krankonbesucben 
tnit  sich  {Qhren  muss,  tuntichst  zii  vereinfacben,  hat  Autni' 
ein  Instrument  konstruierl,  welches  sowohl  ale  Sfelboskop 
wie  als  Re.flektor  zur  exakten  UnterSnohiing  des  Gehdr- 
ganges,  der  Naaen-  und  MundhOhle  dient.  Dieses  Ziel 
iflt  in  der  folgenden  Weiae  erreichl  worden.  An  einem 
Stelhoskope,  dessen  Hfirplatte  abnehmbar  ist  und  ewecks 
bequemen  .Tragens  in  der  I'ascbe  derart  an  dem  Griffe 
befestigt  werden  kaon.  duss  das  Stethoekop  eine  flacbe 
Geatalt  erbfilt,  wie  es  alao  Bchon  Eumetat  im  Gebrauche 
des  praktiecLen  Arztes  ist,  bat  Anlor  anf  der  Hilrplatle 
einen  durchlochten  Hohlspiegel  anbringen  laasen.  Dadurch, 
.   daas  der  Stiel  des  Stetboskops  nicht  wie  bisber  dnrcb  den 

der  iinleren  Seite  der  Horplatte  betjndlicben  Kanal 
voUkonimen  hindurchreicht ,  sondern  nur  bis  zu  der  in 
der  Mine  der  Horplalte  befindliclien  Oeffnnng,  ist  daa 
8tetboekop  Kugleich  ein  Retlektor.  Zurn  Zwecke  einer 
genanen  Unlarsochung    dea  GehBrgatiges   ist   an    dem    un- 

1,  breit.eren  Ende  des  Stetboskopslieles  eine  Aus- 
drebung  vorhanden,'  in  welehe  ein  Satz  von  drei  Ohr- 
Irichtern  eingefQgt    ist.     Diese  Ohrtriohter    werden    duruh 

a  aiifschraubbHren  Uing  am  Ilerauafallen  und  Klappem 
verhindert.  Der  Ring  stellt  insofern  noch  eine  Verbease- 
rung  des  iSletboakopes  dar,  ala  er  das  auf  den  KOrpar 
des  Pal,  zu  setzende  Ende  des  HOrrohres  in  angenebmer 
Weise  abrundei   und  ibm  die  scharf'en  BSnder  nimml,  die 

enllii-b  bei  unrubigen  Kindern  leichl  stOrend  wirken. 
(Mllncbiiiier  n>*d.  WooheDisbiirt  ISOS  No.  IS  > 


erth,   Leipzig,   Seeburgatraei 


37      Preia: 
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—  Gratzer  E.,  „Der  Fraktiker".  Ein  Nachschlagebuch  far  die 
tftgliche  Praxis.  Erste  Abteilung.  (Georg  Thieme, 
Leipzig,  1907.     Preis:  6  Mk.*) 

In  der  Reihe  der  Bticher,  welche  dazu  bestimmt  sind, 
den  Praktiker  in  seinem  bei  gcwissenhafter  Fuhrung  so 
schwierigen  Berufe  alltaglich  unterstGtzend  zur  Hand  zu 
»  sein,  nimmt  die  vorliegende  Publikation  des  zu  solcher 
Arbeit  h5chst  berufenen  langjahrigen  Herausgebers  der 
„Excerpta  medica"  einen  der  bevorzugtesten  Platze  ein. 
Ref.  mSchte  derselben  eine  im  angefGhrten  Sinne  kon- 
siUare  Bedeutung  selbst  iiber  die  vom  Autor  selbst  ge- 
steckten  Grenzen  binaus  beimessen.  Die  derzeit  zur  Be- 
sprechung  stehende  I.  Abteilung  des  Werkes  dokumentiert 
namlich  eine  ausgreifende  Brauchbarkeit  nicbt  nur  „fQr 
den  Praktiker  in  der  kleinen  Stadt  und  auf  dem  Lande", 
sondern  auch  in  der  Hauptstadt,  namentlich  dort,  wo  wie 
bei  uns  der  Mangel  einer  5fPentlichen  modern  en  medizi- 
nischen  Biicberbibliothek  sich  so  schwer  ffihlbar  macht. 
Ueber  verschiedene  schnell  zu  losende  Fragen,  wie  pl6tz- 
liclie  Erkrankungen ,  Verletzungen,  Vergiftungen ,  kleine 
Chirurgie  in  der  privaten  Praxis,  daif  Wichtigste  der  Un- 
fallheilkunde,  altere,  neuere  und  neueste  Untersuchungs- 
und  Behandlungsmetboden,  erstere  auch  unter  ausgiebiger 
Beriicksichtigung  der  Bakteriologie,  letztere  der  physika- 
lischen  Behandlung,  die  Diatotherapie ,  therapeutische 
Technik,  moderne  Arzneimittel,  wissenswerte  Gesetzes- 
bestimmungcn  findet  der  Leser  durch  eine  alphabetiscb 
geordnete  wissenschaftliche  Belehrung  in  jener  AusfQbr- 
liehkeit  Aufklarung,  wie  sie  fQr  momentanes  Handeln 
wtinschenswert  erscheint.  Und  wer  mSchte  unter  Um- 
stiinden  einer  solchen  Hilfe  in  der  Detailarbeit  der  heutigen 
arzt lichen  Tatigkeit  entraten,  zumal  bier  auch  Angelegen- 
heiten  abgehandelt  sind,  die  sonst  manchem  nicht  leicht 
oder  gar  nicht  zugSnglich  sind?  Ich  greife  aus  der  reichen 
Zahl  der  Artikel  in  letzterem  Betracht  nur  heraus:  alkohol- 
freie  Getranke,  Information  tiber  diverse  Spezialheilanstalten, 


*)  Besprechung,  erschienen  in  „Pragermed.Wochenschr."  1908No.l7.— 
Uobrigens  ist  nunmehr  auch  der  II.  Teil  des  „Praktiker"  erschienen,  so  dass 
das   H  erk  komplett  vorliegt. 


snkrankenptiege ,  einige  oeuere  Instriimeni e .  billige 
Arsneiverordnung  1  bakteriologische  Arbeiten,  Srziliches 
Bevufegeheimnb,  Blutbefundo,  Arztliche  Biichfuhrung,  DiSt 
Terschiedenen  Erkrankiiogen.  Entfernung  von  Arznei- 
flecken,  Giftpflanzen,  Geisleskranke  und  IrrenanElitlt,  iirzt- 
liche  Hafipflieht ,  Srzlliche  HftQSftpolbeken,  Nflhrmiliel, 
indchirurgisuhes  Instnimentar.  Auch  dns  Kaptlel  Kbe  und 
[  Syphilis  kommt  vor;  nierkw fir iligerw else  fehlt  dae  Pen(ianl 
,  ftlr  die  Gonorrhoe, 

ObwoLI  KQDftcbst  i'Or  die  Aerzte  des  Deulachen  Retchea 
I  bestimmt,  ist   das  Biich  gleiehfalls  fiir  uns  naraeiil 
I   Verein  mit  unsereii  Kalendern  iind  Kalenderbeilagen  sehr  1 
'  brauehliar  nnd  bildel,  eiiie  hiinhst  werlvoUe  und   wolilfeile 
!ung  dieser  alltSglichen  Behelfe  im  Wirken  des  prnkti- 
ien  ArJ^ies.  Homi. 


B  Simnlation  von  Krankheiten  and  itire  Beurteilong,  eo 

■    "      ein  Werk    von  Geh.  Med.-Rat   Dr.  L.  Becker  betitelt 

1  (Verlag    von  G.  Thieme,    Leipzig.     Preis:    8  Mk.),    das 

■eil'ellos  ia  den  Creiaen  der  prakt.  Aerzte  aufs  fretidigste 

'  begrdsst   werden    wird.     Hnnd«lt    as   sich    doch    hier    um 

I   eminent    wichtiges,  dabei  ausserordenllich  schwieriges 

[  Gebiet,    aiif    dem    ein    zuverlllssiger  Ffihrer    und  Berater 

1   dringend  not  tut.     Als  solcher  erwei^t   sicli  das  Becker- 

'le  Werk,    das    in   jeder  Beziehung    das  Prfidikat  „vor- 

trefflich"   verdient.     Das  Kapilel  nSimrilation  von  fiusseren    ' 

Leiden"  hat  Becker  selbst  bearbeitet,  andere  Absi^hnitte   , 

(Nerven-    und    Geisteakrnnkheilen,    Augenleiilen ,    Ohren- 

affeklinnen  usvr.)  slnd  von  Leppmann,  Wea'sely,  Hai'l- 

mann,  Stier   ebenso    klar  und  prflzis  bearbeitet  wordeo, 

Daa  Biieh  wird  sicher  in  kurzer  Zeit  allgemeine  Terbrei- 

tnng  gefunden  Itaben. 


"sftkolo^ie   and  GsburtBhilfe   in   ihran   Beziehnngen 
Ophthalmologie,    von    E.    Knnge   (Jnh.  Anibr.  Bai 
Leipzig.     Preif:    Mk.  4.25),     Derarlige  Werke,    in    denen  | 
zwci    verschiedone    medizinische  Disziplinen    in  iliren  Be- 
ziehimgen   zu    einandcr  beleuclitet  werden.  haben  fRr  den  1 
Arzt  einen  sehr  groBSen  Wert  und  sollten  fleissig  eludiert  \ 
werden,  wenn  sie  gut  gesehrieben  sind  und  auf  Vollsian- 
[  digkeit  Anapruch  machen  darfen.     Beides  ist  bei  Kun 
I  Buck  der  Kail,  so  dasa  wir  niclii  anstehen.  dasselbe  w 

inpfelilen.     Alles   was   irgendwie  in  Betracht  kommt,    | 
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was  fOr  die  Praxis  von  Wichtigkeit  ist,  hat  der  Verfasser 
beigebracht,  der  Praktiker  hat  hier  ein  zuverl^ssiges  Nach- 
schlagebuch,  das  ihm  tUglich  wertvoUe  Dienste  leisten  kann 
und  wird.  Erwahnt  sei  noch,  dass  das  Literaturverzeichnis 
am  Schluss  des  Werkes  784  Nummem  (!)  umfasst,  ein 
Zeichen  dafilr,  mit  welehem  Fleiss,  mit  welcher  Gewissen- 
haftigkeit  der  Autor  seine  Aufgabe  zu  l5s,en  gesucht  hat. 


—  Unter  Lehmanns  Medizin,  Atlanten  ist  Bd.  VII  einer  der  be- 
liebtesten.  O.  Haabs  Atlas  and  Gmndriss  der  Oph- 
thalmoskopie  ist  jetzt  bereits  in  j.  Auflage  erschienen 
(J.  F.  Lehman n,  Mfinchen.  Preis:  12  Mk.),  und  diese 
wird  hochstwahrscheinlieh  nicht  die  letzte  sein.  Der  Atlas 
mit  seinen  zahlreichen,  prftchtigen  Abbildungen  und  seinem 
ungemein  klaren,  pr§,zisen  Text  verdient  auch  durchaus 
diese  Verbreitung.  Wer  ihn  noch  nicht  besitzt,  sollte  ihn 
seiner  Bibliothek  bald  einverleiben! 


Ferner  gingen   der  Redaktion   zu: 
(Besprechung  vorbehalten.) 

RiedelS  Berichte  1908. 

Sammlung  klinischer  Vortrage,  No.  470—475.  (Joh.  Ambr.  Barth, 
Leipzig.) 

Abhandlungen ,  Wttrzburger,    Bd.  8,   No.  7   u.   8.     (A.  Stubers 
Verlag,  WOrzburg.) 


Redaktionelle  Notiz. 

Unserer  heutigen  Nummer  liegt  ein  Prospekt  der  Firma 
Knoll  &  Co.  vor.  Er  betrifft  das  bereits  bestens  in  der  Praxis 
eingefahrte  BpomUPal. 


Fflr  den  redaktioDellen  Tail  verantwortlich 
Dr.  L  ^ra^U^r  iu  Frledenau-Beriin. 


■\  i«.^. 
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Excerpta  medica. 

tKurze  monatUche  JoumalauBziig^e 
I  Gebraiicli  fiir  den  praktisclien  Arzt. 


XYH.  JaUrmB 


inaesthesiei  Hai*kose.    Scbmerslose  Zalmextraktionen 
mittels  Leitnngaan&Eitheaie  im.  OberMsfer  entielte  » 
Zahnarzl   Dr.  A.  Neumann-Kneucher  (Wjen)  iind  ei 
pfiehlt  dieae  Metliode.  die  ilun  ekktiinle  Erfulga  gebrachl 
lial.     Es    kommt    auf   AiisscliallPing    den    N.  iiifraorbj talis  1 
(ler   hauptsS.c]ilic)i   den  Oberkiefer   mit   seinen  Aesten  1 
I  versorgt.     Die  Methode    iat    viel    einfacher  uls  die  Lokal-  y 
tanfiBthesie    qdJ    sie   niacht  aticli  die  Extraktion  von  b' 
I  hautkmnken    Zahnen    vfiUig    sehmenlos.     Alitor    achreibt  ] 
|.darDber: 

„FQr  die  Exiraktion  eitiea  Zalines  eteclie  ich  an  i 

I  verBchiedenen  Slellen    ein    und   injiziera    dabe!   iiji  ganzen 

eimal   je    1   g    der    AnSetheaieningHliDstiigkeit.     Nehmen 

r    nun    an,    es    handle    eieh    um   die  Exlraktion  irgend 

L  eines  Zahnea    der   rechten  Oberkiefei'h&lfle.     GleioliglUlig, 

I  'welcber  Zahn  immer  extrabiert  werden  aoll,  die  erste  Ein- 

icbstelle,    wo    die    Tnindeniens    3  cm    lange,    sehr  dOnne  ] 
rNadel    eingestochen  wird.    iet  immer  derjenige  Punkt  der 
r  Umschlagsfalte  der  Schleirohant,  der  ungefJlbr  der  Gegend  \ 
\  der  Wurzelspilze   dee  rechten  Ec.kzabnes  entspricht.     Von  I 
( dort    sctiiebe   ioh   sofort  die  Nadel,    deren  Acbae    parallel  I 
r  Acbse  des  Eckzahnea  gehallen  wird,  kontiniiierlieb  ) 
r.  dasa    mit    der  Spitze    der  Niidel  die  Richtung  gegen  I 
V  das  Foramen    infra  orb!  I  ale,    der  Anlrittsstelle    dee  Nervua  | 
I  infraorbital  IB,    eingebalten    wird.     Und  jelit  wird  hier  d 
I  BTste  Spriize    enlleeri.     Die  Einstidiatelle    fUr    die   zwei 
"iprilze  liegt  ebenfalla  in  der  Umaddagsfalte  der  Schleir 
I  baut  (lippen-  oder  wangenwfirls),  und  zwar  iingefftbr  doi 
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wo  man  die  Wurzelspitze  desjenigen  Zahnes^  der  extrahiert 
werden  soil,  vermutet.  Bei  mehrwurzeligen  Zlihnen  (Backen- 
oder  Mahlz^hne)  ist  es  gleichgGltig,  ob  man  an  der  Spitze 
der  ersten  oder  zweiten  Wan^enwurzel  einsticht,  der  Effekt 
bleibt  derselbe.  Nach  dem  Einstechen  wird  nun  die  Nadel 
so  hoch  als  nur  mSglicb  vorgeschoben  und  dann  erst  wird 
losgespritzt.  Die  dritte  Spritze  wird,  da  die  Brancbe  der 
Extraktionszange  gaumenwarts  angesetzt  wird,  am  harten 
Gaumen  injiziert,  dort,  wo  der  betrejffende  Zahn  sich  be- 
findet,  der  zur  Extraktion  kommen  soil.** 

Aus  der  Schilderung  dieser  Metbode  geht  hervor,  dass 
nicht  irgend  ein  An^sthesierungsmittel,  sondern  die  Art 
der  Injektion  fur  den  Erfolg  massgebend  isl.  Es  ist  daher 
ganz  gleichgtiltig,  ob  man  Kokain- Adrenalin  oder  Kokain- 
Suprarenin  oder  irgend  ein  Ersatz prfiparat  fQr  Kokain 
anwendet.  Das  eine  ist  ja  zweifellos  richtig,  dass  die 
NebennierenprSparate  einen  hohen  Anteil  an  der  schdnen 
Wirkung  haben,  die  durchLeitungsan^stbesie  erzielt  wird. 

Autor  benutzt  zur  Extraktion  eines  Zabnes  eine 
Braunsche  Kokain- Suprareninpastille,  die  er  in  3  g 
Wasser  l6st,  und  gibt  weiter  folgende  Anordnungen: 

„Noeh  ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  zu  erw&bnen. 
Um  ein  klagloses  Resorbieren  der  Injektionsflflssigkeit  ohne 
iiachtrfiglicbe  Bescbwerden,  Scbwellungen  usw.  zu  erreiehen, 
ist  unbedingt  notwendig:  1.  Dass  die  Spritze,  KanQle  und 
Nadel  antiseptisch ,  2.  dass  die  InjektionstiDssigkeit  steril 
ist,  3.  dass  das  Operationsfeld  vor  der  Einspritzung  mit 
desinfizierender  LOsung  gewaschen  wird. 

Punkt  1..  In  die  Spritze  wird  nach  dem  Gebrauche 
stark  verdiinnte  NizolysollSsung  aufgezogen,  die  Spritze  selbst 
wird  in  eine  mit  derselben  Ldsung  halbgefCillte  und  mit 
einem  exakt  schliesscnden,  eingeriebenen  GlasstOpsel  ver- 
sehene  Flasche  gelegt.  Die  mit  der  Nadel  verlOtete  Ka- 
niile  wird  abgescbraubt ,  ein  diinner  Draht  durchgezogen 
und  Kanftle  samt  Nadel  ausgekocht,  hierauf  in  Karbol- 
glyzerin  bis  zum  nachsten  Gebraucb  aufgehoben.  (Wieder 
in  einer  Glasflasche  mit  gut  eingeriebenem  Stdpsel.) 

Punkt  2.  Entweder  man  bereitet  sich  die  Injektions- 
flftssigkeit,  wie  oben  erwahnt,  selbst  oder  man  bezieht  sie 
—  es  gibt  ja  gentigend  bekannte  Bezugsquellen  —  steri- 
lisiert  in  Phiolen. 

Punkt  3.  Um  nicht  mit  der  Nadel  bei  der  Einspritzung 
eventuelle  Infektionskeime,  die  in  der  Mundhdhle  ja  so 
zahlreich  vorkommen,  in  das  Einspritzungsgebiet  mitza- 
schleppen,  wird  das  ganze  in  Betracht  kommende  Opera- 


't.tonsgebie<  (Alveolarfortsate ,  clie  UniBclJagsfali.e ,  die 
I  Siihleimhaut  der  Lippe  oder  Wange)  mit  einer  I".''.migen 
\  Njzolysoll^sung  grUndlich  abgewaechen  und  so  deainftziei'I. 
Erwfibnenawert  iind  f(ir  den  Pat.  aehr  wichtig  ist  die 
Tatsache,  da^s  bei  der  LeitungsiioEolhesie  der  Einstich 
^  Nadel  und  die  Injeklion  aelir  gering,  ,ja  lieinahe 
gar  niclii  einpfunden  wird,  ein  Umstaad,  der  gerade  den 
.  recht  berahigen  mag.  Ebenso  wird  das  Hochscliieben 
.  lier  dUnnen  Nadel  kaam  gespUrt,  und  zwar  deswegen,  weil 
L  dieselbe  dabei  nur  weitmaschiges  Bindegewebe  pafisiert. 
[  Und  i»t  die  Nadel  einmal  nahe  beim  Knochen  und  damit 

beim  Nervua  iofraorbilalia  angelangi  —  dann  wird  I 
Bja  bereila  losgeeprilzt  nnd  dae  Anaslhetikum  kann  aoFort  J 
1  £eine  Wirkung  entfalten.  Dieae  ist  auch  in  der  Regel  1 
Iderart,  dass  eventuelle  Zahnscbmerzen,  selbst  perioatitische,  ^ 
I  Kirk  a  1 — 2  Minuleu  nach  der  Injektion  wie  mil  ek 
luberseblage  veracbwinden." 

ffelohen  EinSusa  bat  das  TTebeidecken  der  Masbe  mit  einem 
Handtnche   aof  den  Verlanf  der   CtaloTOfonnnarkose? 

Darfilier   IJisHt   aicli  Dr.  C.  Hnfmann   {Neuea  Kninkenbftus 

zii  Kalk-Koln)    aus:    „Maa    kOnnic  zun&chst  der  Anaicht    , 

I  sein,  dass    von   einer  Bi^lietnbar  Bo  nebenafichlicbea  Masa-  ■ 

I  naiime  wie  dcm  Ueberdeoken  der  Maske  mit  einem  Hand- 

f  tliche    keio   wesenllicb   gOnsiiger  Einfluss   iiuf  die  Narkos«i^ 

Huageflbl  werde.     Eher  aei  dadurch  eine  Behinderung 

freien  Almiing    mOglich.     Dem     iet    aber    keinefiwege 

Das  Bedeck?n  der  Maske   binder!  die  freie  Atmung  niebt 

I   und    hat   seineraeita    cinen    absotui  beatimraenden  Einlliisa 

L  auf  die  Narkose.     Dieaer  Einfliiaa.    auf  dessen   Zualande- 

I  kommen  inh  bier  nicht  eingeben  kann,  ist  so  gross,  daafl 

\    durchschnittlich   in    2 — 3  Minuten  —  nur    auanabiDsweisa 

sind    Tier,    bfScbatens    fQnf  Minuten    nOtig  —  eine    voile 

Narkose    eraielt    wird,   gewObnlicb    obne   jede  Exzitalion, 

ohne  Erbrecben    und  shnlicbe  Stilmngen.     Die  Verlfinge- 

ning  der  Narkose  iat  genan  so  einfacb  wie  die  Einleitung 

derselben,     Man  braitdit  nur  von  Zeit  zu  Zeil  einige  Tropfen 

auf    die  Maske    zu    geben    nnd   dieaelbe    wieder  zu    Uber- 

decken.     Selbsl    daa    Aiifwachen    wHlirend    der   Operation 

g    ^I')^end,    da    sii.'h    fast  momentan  die  Toleranz 

I  wieder  beratellen  IBssl.     Dabei  iat  der  Verbrauch  an  Chloro- 

w  form  ftiisseral  gering,     Wir  bereehneten  aus  elwa  100  Nitr- 

[  kosen  —  darunter  viele  Laparotomien  —  als  Durphscbniits- 

I  quantum  '',  g  (5—7  Tropfen)  ,iuf  die  Minute.     Nur  kOr 
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Narkosen  erfordern  bis  10  Tropfen  auf  die  Minute.  Nach 
unseren  Erfahrungen  entkleidet  die  Methode  die  Chloro- 
formnarkose  ihrer  bisherigen  Gefahren.  Eine  Ueberdosie- 
rung  halte  ich  bei  den  geringen  Quantit§.ten  von  Chloro- 
form, welche  fGr  die  BetS^ubung  n5tig  sind,  fQr  nicht  gut 
mOglich.  Dazu  kommt  noch  die  ausserordentlich  einfache 
Art  der  AusfQhrung.  Die  praktische  AusfQhrung  der 
Methode,  deren  Nachpriifung  wir  schon  wegen  der  grossen 
Einfacliheit  und  Leichtigkeit,  mit  der  sie  zu  machen  ist, 
jedem  sehr  empfehlen,  gestaltet  sich  folgendermassen :  eine 
mit  achtfacher  Gazelage  iiberzogene  Maske  von  Schimmel- 
busch,  ein  gewOhnliches  Tropfflaschchen,  wie  es  jede 
Apotheke  liefert,  und  ein  doppelt  zusammengelegtes  Hand- 
tuch  sind  die  notwendigen  Utensilien.  Der/  Pat.  liegt 
horizontal  und  wird  aufgefordert,  langsam  von  200  ab- 
warts  zu  zahlen.  Die  Maske  wird  aufgelegt.  1st  die 
Atmung  unter  dem  Einfluss  des  Zahlens  regelmassig  und 
tief,  dann  tropft  man  ganz  langsam  5 — 25  Tropfen  (iber 
die  Maske,  je  nachdeyn  es  sich  um  Ednder,  Frauen  oder 
kraftige  Manner  handelt.  Alsdann  tropft  man  in  schneller 
Aufeinanderfolge  weitere  3 — 20  Tropfen  (wiederum  dem 
Individuum  angepasst,  bei  Kind  em  unter  einem  Jahr  nur 
1 — 3  Tropfen!)  auf  die  Maske  und  Qberdecjit  dieselbe 
nun  rasch  mit  dem  doppelt  gefalteten  Handtuche  so,  dass 
die  Maske  v6llig  bedeckt  ist  und  der  Rand  des  Hand- 
tuches  das  Gesicht  berfihrt,  in  der  Mitte  aber  ein  gewisser 
Luftraum  zwischen  Maske  und  Handtuch  entsteht.  Das 
Ueberdecken  wird  von  dem  Gehilfen  besorgt,  der  den  Kopf 
des  Pat.  hah.  Es  geh5rt  nur  geringe  Uebung  dazu,  das 
Tuch  richtig  zu  handhaben  und  es  nach  etwa  ^U  Minute 
auf  der  einen  Seite  aufzuheben,  damit  der  Narkotiseur 
wieder  rasch  3  —  20  Tropfen  (individualisieren!)  auf  die 
Maske  geben  kann.  Die  Maske  wird  wieder  rasch  bedeckt. 
Wenn  man  diese  Manipulation  mehrmals  wiederholt  hat, 
ist  gewohnlich  in  2 — 3  Minuten  bei  volliger  Muskelerschlaf- 
fung  eine  gute  Toleranz  erzielt.  Die  Unterhaltung  der 
Narkose  geschieht  in  gleicher  Weise  mit  derselben  Leich- 
tigkeit; die  notwendige  Tropfenzahl  wird  in  geeigneten 
Zwischenraumen  (V4 — 2  Minuten)  verabreicht  und  die  Maske 
dann  Oberdeckt  gehalten.  Tritt  ausnahmsweise  Exzitation 
ein  —  sie  ist  m.  E.  immer  eine  Folge  von  Ueberdosie- 
rung  — ,  so  fahrt  man  ruhig  im  Narkotisieren  fort,  genau 
wie  bisher.  Bei  dem  rasch  en  Eintritt  der  Narkose,  an 
den  man  sich  erst  gew5hnen  muss,  ist  es  zweckmassig, 
dass  der  Operateur  bei  Beginn  der  Narkose  zum  Operieren 


■>}j(rt:nBS"  -   s.ns^mi'. 


I.  Man  verliert  sonsf  unnOtig  Zeil.  Warnen  machleS 
ich  zum  ScbluBS  nur  davor,  die  nngegebene  Tropfenzahll 
wesentlich.  zu  Dberaleigen,  sondern  immer  tu  such 
mfigliehst  wenig  auszukommen.  Die  Belfliiliung  erfolgt* 
audi  so'schon  ilberrujscheiid  sebnell." 


•  EntsflndTuig  von  Aet]ierd9jupfeu  in  dex  Exapiratioaslnft 
einer  mlt  Aether  ITarkotisierten  beobacbtete  Dr.  Textor 
(Direktor    der  Provinzial-Pflegeanstalt    in  Ebersiadt)    nnd 


schreibt:  „Viel)eiL'lil  ist  die 
ises  geeignet,  gelegenllicb  i 
bewftbren:  Icb  batte 
Zweck  mit  Aether  narkotii 
krankte  Stelle  del-  Haiit  i 
L6ffel  entfemt  und  wollte  ni 
yerschorfen.  Aetherflasche 
fernl,  und   ich 


eiliing  folgenden  Vorkomm- 
n  KoUegen  vor  MiHsgescliic^ 


■  Pat.,  die  i 
iert  war,  eine  luberkulfls  ( 
a  Gesichc  mil  dem  achai'f 
n  noch  cinen  Teil  der  Wunde 
und  -miiske  wurden  weit  ent- 
Paquelinbrenner  in  Ttttigkeil. 
1  kam  ieb  beim  Operieren  ungefahr  15  era  vor 
dem  Mtind  der  Erankeu  in  den  Strom  von  dereii  Exspi- 
rations!  Lil't.  In  dIeKem  Augenblick  entsland  ein  kiirzer 
Enall ,  Ahnlich  dem  bei  der  Enlztindung  von  Spiritua, 
[  welther    Ober    eine    grSssere  Flftche  auBgegossen  ist, 

la  Bchlug  voui  Mnnde  der  Kranken  eine  blasBgelbe,  flackerndefl 
'   Flamme  in  der  Ricbiiing  dea  Exspirationaalromea  auf.    Dial 
Flaninie  erloach  momenian.     Die  Kranke  erlitt  dabe!  nicht 
die   gcringste  BeschSdigiing.     Die  Operation    konnte  ohne 
jede  weitere  SlOrung  zu  Ende  gefdhrt  warden.    Eine  andere 

(Erklfirnng  fflr  das  Vorkommnis  als  die  in  der  Ueberschrift  , 
gegebene,  scheint  mir  nichl  denkbar." 
Ina>     Sine  Behandltuig  aiif  dem  Wege  dnrch  die  IlTasft^ 
mittelst  Protargolsalbe   empfiebli    San.-R.  Dr.  L. 
iiniT   (Kciniekendorf  b.   Berlin).      Alitor   yerordnel: 
Rp.  Protargol-   1,S 

9olv.  in  aq.  frig.  2,5 
ler.  e.  Lanolin.  6,0 
adde  Menthol.  0,1 
Saccharin.  0,3 
Vaselin.  ad   15,0. 


Von    der  8albe    lilsst    er    den  Pat,  selbst    uiit    dem    sorg-B 

fallig    nagelbeschnitteneu    und    gereinigten    kleinen  FtngeET 

hftlberbsengrosse  Portion  in  jedes  Nasenloch  einfahrenT 
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und  an  den  Innenw&nden  leicht  verreiben.  Bald  zeigt  ein 
sQsser  Pfefferminzgeschmack  die  Ankunft  im  Gaumen  an; 
h5rt  dieser  Geschmack  auf,  ist  es  Zeit,  die  Prozedur  zu 
wiederholen.  —  Autor  hatte  Erfolge  bei  Anginen  katarrha- 
lischer  und  parenchymatOser  Natur,  auch  bei  Nasen-  und 
Halsdiphtherie  sah  er  gtinstige  Einwirkungen,  desgleichen 

bei    akutem    Schnupfen.        (MUnch.  med.  Wochensclmft  1908  No.  is.) 

—  Ein  typischer  Fall  von  pldtzlichem  Anfhdr^n  der  Menses 

bei  A.  wurde  von  Dr.  A.  Se  hi  bach  (Zella  St.  Bl.) 
beobachtet.  Eine  Dame  bekam  richtig  an  einem  Abend 
die  Menses,  Tags  darauf  sistierten  die  Bliitungen,  nachdem 
Pat.  uber  Nacbt  unter  hohem  Fieber  von  einer  A.  foUi- 
cularis  befallen  worden  war.  Die  niichsten  Menses  stellten 
sich  wieder  zur  richtigen  Zeit  ein.  -    (ibidem.) 

Augenenfaiindmigen.     Eine   Angenerkrankong   infolge 

Arbeit  mit  einem  kiLnstlichen  Dtlngemittel  beobachtete 
Dr.  M.  Bondi  (Krankenhaus  Iglau).  Im  vorigen  Jahre  ver- 
5ffentlichte  Augstein  einen  Fall  von  Erblindung  bei  der 
Arbeit  mit  ktinstlichen  DQngemitteln  durcli  zuf&lliges  Ein- 
streuen  in  die  Augen.  Einen  ahnlichen  Fall  erlebte  Bondi. 
Die  Affektion,  die  sich  in  Form  einer  schweren  Aetzung 
ausserte,  war  auf  Hantieren  mit  KunstdCinger  zurQckzu- 
fiihren,  mit  Chilisalpeter,  den  Pat*  mit  der  Hand  in  die 
Furchen  einzustreuen  hatte;  er  mag  dabei  mit  den  un- 
gereinigten  Fingern  das  Auge  gerieben  haben,  und  da 
Chilisalpeter  in  Wasser,  also  auch  im  Schweisse  der  Hand 
und  in  der  Tr^nenflussigkeit  leicht  l5slich  ist,  lUsst  sich 
die  Aetzwirkung  erklftren.  Wahrend  Augsteins  Pat.  er- 
blindete,  endigte  dieser  Fall  gQnstig,  da  nur  eine  kleine 
Hornhautnarbe  resultierte.  In  Augsteins  Fall  war  das 
Dtingemittel  (Thomasschlacke,  Superphosphat  und  Kainit) 
mit  der  Hand  ausges&t  worden,  und  zwar  gegen  den  Wind. 
Das  bisher  so  gar  nicht  von  derartigen  F&Uen  die  Rede 
war,  durfte  zum  Teil  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die 
Arbeiter  von  den  Gutsverwaltungen  fiber  die  Gefahrlich- 
keit  der  DOngemittel  aufgeklart  werden,  teils  ist  es  auch 
mOglich,  dass  St5rungen  zur  Beobachtung  gelangten,  ohne 
dass  man  an  jene  Aetiologie  dachte.  Die  in  landwirt- 
schaftlichen  Gegenden  lebenden  Aerzte  soUen  daher  event, 
ihre  Aufmerksamkeit  diesem  Punkte  zuwenden. 

(Miinchner  med.  Wochensohriffc  1908  No.  15.) 


^  Einen  Beitrag  sor  Aetiologie  uud  Thecapie  der  chronlBClisn 
^"  Coajunctivitia  liefert  Prof.  Dr.  Elaclinig  (Prag)  und 
bescliSftigt  sicli  mit  zwei  Formen  chroniHcher  Bindehaul- 
entzQndung,  die  bisLer  siel  zii  wenig  gewflrdigt  warden 
ind.  Au8  seinen  Darlegungen  seien  folgende  Abschnille 
viedergegeben.  Betreffs  der  evsten  Form  heisst  es:  „Die 
klinische  Eracheinung  ist  dadurch  charakterisiert,  doss  die 
Uebergangsfalten  und  die  Bulbuabindehaut  in  leichten  F&llen 
wenig  oder  gar  nicht  am  Krankheilsprozesse  beteiligt,  die 
Lldbindehaut  in  leichten  Fallen  nusBcliliessIieli,  in  sebwei-en 
nnd  S,lteren  jeweilig  auffallend  stark  erkrankt  sind.  Das 
ganze  Lid,  und  zwar  eowohl  das  obere  als  das  unlere,  ist 
a  ftUBgesprocbenen  Fallen  yerdickt,  die  LidrandflAcha  leicht 
gerOtet,    die    Lidbindehaut    ebenfalls    verdickt,    samtarlig. 

Idiffus  gerfltet.  Die  PapiUarhypeHrophie  ist  gewOhnlich 
l)is  zum  freien  Lidrande  in  gleichm&asiger  oder  eher  zu- 
nehmender  Weiae  ansgeprilgt,  im  Gegensatz  ku  fast  alien 
anderen  Formen  chronischer  BindebautenlzUndung,  be! 
denen  der  konvexe  Knorpelrand  am  inteneivsten  betrofl'eii 
iat.  In  manchen  FtLllen  sielit  man  durch  die  getrHbte  und 
verdickle  Bindehaut  erwciterle,  mit  gelbem  Sekret  geftlUle 
Meibomsche  DrQsen  durchschimmera.  Druck  auf  die  Mei- 
Uomscbcn  DrUsen,  am  beaten  in  der  Weise  auBgefibt,  Jass 
man  den  Zeigefinger  unter  das  obere,  respektive  den  Daumen 
iinlcr  da,^  untere  Lid  einacbiebt,  oder  dasa  man  beide  LJder 
mit  ibrem  orbitalen  Rande  so  gegeneioaDder  drfingt,  daes 
die  freien  LidrSnder  nach  vorn  gewendet  werden,  die 
Taraalfl^dien  aneinander  Hegen,  und  nun  mit  den  Fingern 
einen  enlsprechenden  Drucl  ausQbt,  enileert  ana  den  Mei- 
bomschen  DritBen  eine  oft  koloseale  Menge  von  eiter&bn- 
liehem  Sekret,  das  bald  dOnnflflsaig,  bald  zahe  iat,  oder 
das,  wenn  es  dQnnflOssig  ist,  kleine  TalgprOpfcben  enthtilt; 
in  anderen  Fallen  gelingt  es  bei  atarkem  Druck,  ganze 
Fadoa  yon  Talg  oder  zahem,  grauweisaan  Sekret  aua  den 
einzelnen  Drilaen  zu  enlleeren.  Die  iltiologiache  Bedeutung 
der  Hyperaekretion  der  Meibomscben  DrOsen  bei  der  Ent- 
eteliung  des  cbronischen  Bindebaulkatarrhs  scheint  mir 
tnsbesondere  dadurch  ausaer  Frage  geslelll.  dass  aua- 
schlieaslich  durch  grUndlicbe  und  einige  Zeil  hindurch 
I  anfangs   l^licb,  apSler  mehrmals  wftchenllich  wiederholle 

Enlleerung  der  Meibomschen  Drflsen  die  chronlsclie  Con- 
junctivitis der  Heilung  zuzufQhren  iat.  In  den  meislen 
FAllen  ist,  nachdem  alia  subjektiven  Bescbwerden  ge- 
schwunden  sind,  ura  Rezidive  zu  verhindern,  nocli  durch 
Indurch  von  Zeit  zu  Zeit  nuchzuseben  und^ 
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die  Sekretion  der  Meibomschen  DrQsen  wieder  vermehrt 
ist,  deren  Entleerung  wieder  vorzunehmen.  Es  ist  dies 
um  80  leichtcr  mOglich,  als  intelligente  Pat.  die  kleine 
Prozedur  —  in  der  zuletzt  geschilderten  Weise  —  leicht 
an  sich  selbst  vornehmen  k5nnen.  Neben  der  Massage 
ist  anfanglieli  die  Bindehaut  in  sonst  Qblicher  Weise  mit 
Adstringentien  zu  behandeln,  wobei  nochmals  bemerkt 
werden  soil,  dass  diese  Behandlung  allein,  ohne  die  der 
Meibomschen  DrGsen  nicht  zum  Ziele  fiihrt." 

In  manchen,  besonders  sehr  vernachl&ssigten  Fallen 
liegt  nicht  nur  eine  betrachtliche  Hypersekretion  der  Mei- 
bomschen DrQsen  vor,  sondern  es  haben  sich  auch  Infarkle 
und  multiple  Chalazien  gebildet.  Die  Bindehauterkrankung 
ist  dann  immer  ganz  wesentlich  intensiver.  Dass  uber 
eitrigen  Chalazien  umschriebene  Bindehautentztindung  vor- 
kommt,  ist  ja  bekannt  und  auch  von  Sattler  in  seinem 
ausgezeichneten  Referate  erwahnt.  Auch  Fuchs  u.  a. 
ffihren  an,  dass  Infarkte  in  den  Meibomschen  Drtisen  chro- 
nischen  Katarrh  als  Folgeiibel  nach  sich  ziehen.  In  solchen 
Fallen  reicht  man  mit  der  Massage  der  Lider  gew5hnlich 
nicht  aus,  und  grossere  Infarkte  oder  Chalazien  mussen 
von    der  Bindehaut   aus   er5ffnet   und  au^gel5ffelt  werden. 

„Diese  Form  von  cbronischer  Conjunctivitis,  welche 
ich  wegen  der  ursS-chlichen  Bedeutung  der  Meibomschen 
Drtisen erkrankung  als  „ Conjunctivitis  Meibomiana''  zu  be- 
zeichnen  pflege,  kommt  am  haufigsten  bei  &lteren  Leuten 
jenseits  des  40.  Lebensjahres  vor.  Sie  findet  sich  aber 
auch  bei  jugendlichen  Individuen,  besonders  bei  solchen, 
welche  auffallend  veimehrte  Talgsekretion  oder  Aknebil- 
dungen  an  der  Gesichtshaut  oder  auffallend  starke  Se- 
borrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  besitzen.  Der  jftngste 
Kranke,  bei  dem  ich  diese  Form  gesehen  habe,  war  18  Jahre 
alt.  —  Die  zweite,  viel  zu  wenig  beachtete  Form  cbro- 
nischer Bindehautentztindung  ist  diejenige,  welche  durch 
absolute  oder  relative  Insuffizienz  der  Lider  bedingt  ist. 
Nicht  nur  bei  Exophthalmus,  sondern  auch  bei  vollst&ndig 
normalen  oder  sogar  tief liegenden  Augen  finden  wir  relativ 
haufig,  dass  bei  leicht  em  Lidschluss  die  Lidrander  sich 
nicht  vollkommen  bertihren.  L^sst  man  solche  Individuen 
im  Schlafe  beobachten,  so  erffthrt  man,  dass  die  Lidspalten 
im  Schlafe  nicht  geschlossen  sind,  dass  also  ein  Streifen 
der  Bulbusbindehaut  in  der  Lidspalte  frei  liegt.  Die  atmo- 
spharischen  und  mechanischen  Einwirkungen ,  sowie  die 
Austrocknung,  denen  die  freiliegende  Bindehaut  w&hrend 
des  Tages  trotz  des  reflektorischen.  aber  inkompletten  Lid- 


schlosses,  besonders  aber  w&hrend  tier  Nachl  ansgeselzl 
iat,  rufen  sine  chroDJBi^Le  EatzDndung  dieses  Teiles  sowie 
anEchliessend  der  nbrigen  Bindehaiit  hervor.  In  ausge- 
sprochenen  alien  derartigen  Fallen  —  es  aind  gewOhatioh 
F&lle,  welclie  jahrelang  vergeblich  mit  alien  nifiglichen 
TropfwfiBsern  behandell  worden  aind  —  erkennt  man  auf 
den  ersten  Blick  die  Aetiologie  schon  daran,  dass  die 
Biilbusbindehaut  nahe  dem  ualeren Hoinhautrande  Iroi-ktsner, 
verdickl,  lederartig,  oft  wie  xerotiach  auseieht  und  dass 
sie  bIgIi  nbnoi'ui  fallcl,  indem  beini  Blick  nach  abwa^rts 
vom  nnteren  Lidrande  eine  Falle  der  Bulbusbindehant 
Qber  den  Hornhaulrand  vorgeschoben  werden  kann,  In 
leichteren  Fallen,  namentlich  jugendlicher  Individuen  ffillt 
besonders  oft  die  frQbzeitige  Bildung  einer  Pinguecula 
I  Huf,  In  zwei  Fallen  meiner  Beobaohlung  war  die  leder- 
I  arlige  oder  eebwielenarlige  Verdickung  der  Augapfelbinde- 
haut  so  slark  ausgesprnchen  ■  dass  man  an  das  Bild  des 
Bugenannten  Tyloma  oonjunclivae  (Bindeliautschwiele)  er- 
innert  wiirde.  Saemiscb  beschreibt  dieae  bisher  erst  in 
drei  Fallen  beobacbtele  resp.  publizierle  Affeklion  in  fol- 
gender  Weiae.  Es  finde  sicb  ,iauf  dem  Gebiete  der  Aug- 
'  apfelbindehaut  in  der  NShe  der  Hornhaul"  eine  zirkum- 
skripte  Verdickung  der  Bindehaul  ohne  entzilndliphe  lieizung 
Ton  weisser  Farbe  und  mettglSnzender,  schuppender  Ober- 
flEche,  die  sicb  von  Xerose  dadurcb  imierscheide,  dass  sie 
I  erhaben  ist.  In  meinen  beiden  Fflllen  — -  cine  62jahrige 
I  Frau,  ein  ftSjilhriger  I^lann  —  war  die  Bindehaut  unter- 
>  balb  dea  Hornbautrandes  ausgesprochen  lederartig  verdiekt, 
gelblich  gefarbt,  trocken,  bei  Lidscblag  sicb  faltend,  dabei 
auffallend  stark  aiif  der  Augapfeloberdfficbe  verschieblich. 
Scbuppenbildung  war  niclit  vorhanden,  so  dass  sicb  der 
Befiind  leichl  von  cehier  Xerose  unterscheiden  liess.  Die 
Bindebautgefftsse  warcn  nicbt  auffallend  zablreich  und 
[  weit,  Ohne  scharfe  Gienze  ging  dev  veranderte  Bezirk 
ra  Qbrigen  norraale,  aber  byperitmiscbe  Bindebaut 
Ober.  In  beiden  Fallen  besland  deutliche  Inauftizienz  der 
Lider  bei  leichtem  Lidschliiss  und  auob  inaofern  eine  ab- 
itorme  Lidstellung,  ala  beim  Hlick  geradeaus  die  ziemliob 
prominenten  Bulbi  vom  unteren  Lide  nur  wenig  gedeckt 
;  daa  iinlere  Lid  stand  bei  der  genannten  Blick- 
I  ricblnng  so  weit  vom  unieren  Hornbaiitrande  ab,  dass  ein 
m  breiter  Bezirk  der  Skleralbindebaut  frcigelegt 
SaemiBch  fobrt  an,  dass  „das  Tyloma  wabr- 
^cheinlicb  in  fibniicher  Weise  wie  der  Lidspaltenlieck  ala 
der  Einwirkung    ausserer  Scbadlicbkeiten    auf    die 
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freiliegende  Augapfelbindehaut  entsteht."  Die  Therapie 
kOnne  selbstverstandlich  nur  in  der  Entfernung  der  kranken 
Bindehaat  bestehen.  Es  unterliegt  fQr  mich  keinem  Zweifel, 
dass  es  sich  in  der  Tat  um  analoge  Prozesse  in  den  von 
Saemisch  zitierten  und  in  meinen  Fallen  handelt.  Die 
bestehende  Insuffizienz  der  Lider  in  Verbindung  mit  der 
abnormen  Lidstellung,  die  eine  genOgende  Befeuchtung  der 
Augapfelbindehaut  unmOglich  macht,  lassen  tiber  die  Aetio- 
logie  der  Erkrankung  keinen  Zweifel  bestehen.  Auch  der 
Erfolg  der  Therapie  scheint  mir  dafQr  beweisend:  die 
unten  angegebene  atiologische  Therapie  ftihrt  in  leichten 
Fallen,  die  durchaus  nicht  selten  sind,  zu  einem  Ver- 
schwinden,  in  schweren  Fallen  jedenfalls  zu  einer  Ver- 
minderung  der  Affektion.  Auch  die  Anamnese  leitet  in 
frischen  Fallen,  wenn  die  gescliilderte  objektive  VerSnderung 
noch  nicht  besteht,  auf  die  Aetiologie  hin.  Die  Kranken 
geben  mit  grosser  Bestimmtheit  an,  dass  sie  immer  nacb 
dem  Schlafen  die  grfissten  subjektiven  Beschwerden  von 
seiten  ihrer  Augen  haben.  Es  ist  dies  allerdings  nicht 
absolut  charakteristisch ,  da  auch  bei  anderen  Bindehaut- 
erkrankungen  in  ahnlicher  Weise  geklagt  wird.  Auch  diese 
Form  von  chronischer  Conjunctivitis  scheint  bisher  fast 
nicht  beachtet  worden  zu  sein,  wenngleich  Fuchs  in  seinem 
Lehrbuche  anfahrt,  dass  „  Augen,  welche  stark  prominieren 
(Glotzaugen)  oder  deren  Lider  verkOrzt  sind  (Lagophthal- 
mus)  von  Katarrh  befallen  werden,  weil  sie  zu  wenig  gegen 
die  Luft  geschutzt  sind".  Und  doch  ist  diese  durchaus 
nicht  seltene  Art  von  Bindehautentz&ndung  deshalb  be- 
sonders  wichtig,  weil  sie  durch  eine  sehr  einfache  Therapie 
beseitigt  werden  kann.  Dieselbe  besteht  in  einem  ent- 
sprechenden  Schutze  der  Augen  fiber  Nacht.  In  schwe- 
reren  Fallen  lasst  man  abends  2  —  4%  Borlanolin  in  den 
Bindehautsack  einstreichen  und  verreiben,  in  jedem  Falle 
schtitzt  man  das  Auge  wahrend  des  Schlafes  durch  einen 
daruber  gelegten  Leinenstreifen.  Da  empfindliehe  Pat.  die 
Belastigung  einer  Binde  sehr  lebhaft  wahmehmen,  so  lasse 
ich  seit  langerer  Zeit  Leinenstreifen  in  gleicher  Weise  wie 
die  bekannten  Bartbinden  durch  ein  Gummiband  an  den 
Ohrmuscheln  befestigen.  Nur  in  Fallen,  in  denen  die 
oben  geschilderte  lederartige  Beschaffenheit  der  Bulbus- 
bindehaut  schon  sehr  ausgebildet  ist,  in  denen  Ckberbaupt 
eine  h5hergradige  Insuffizienz  der  Lider  besteht,  muss 
wenigstens  durch  einige  Zeit  hindurch  ein  sehliessender 
Yerband  angelegt  oder  dicht  anliegende  Kapseln  fiber  dem 
Ange    befestigt    werden.     Tagsfiber    mtUisen    die.  Kranken 
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s  —  eveniuell  durcli  Hmaufschieben  (ler  unlei-en  Lider  — 
fQi-  genitgenden  Lid^uhluas  sorgen.  Adetriogenlta  siod 
daneben  kaiim  n()lig.  am  meiGten  amd  noch  UmschlSge 
mil  Bleiwasser  ku  empfehlen.  Bei  keiner  Form  von  Binde- 
hnuteotz  fin  dung  bewabrlieitet  aicfa  so  sehr  wie  bei  diesen 
zweien,  diiri'h  ihre  Aetiologie  und  ihr  klinisches  Bild  genau 
timsehriebenen  Pormen  die  FestBlellung  Sat  tiers,  dass 
die  Kenntnis  der  Aelinlogia  yon  weaenllicher  Bedeutung 
for  eine  rationale  Therapie  der  einfacben  cbronischen 
Bindebflutentzdndung  ist.  Aus  diesem  Grunde,  weil  die 
beiden  genannlen  Kormen  nur  durtb  filiologiscbe  Tberapie 
gebeaserl  oder  gcheilt  werden  kCnnen,  bielt  icb  es  far 
gerech-tferligl,  Qber  dieselben  ausfahrlictier  an  dieser  Stelle 
zu  bericliten."  (SeuiBcho  mad.  Woohgnichrift  isos  itd.  sa.i 

Blutungen.    Oelatine-  and  SalswaaseremapritEangen  gegen 
die  Darmblntnngen  beim  Tj^hus  bat  Dr.  K.  Witthauer 

I     (Halle  a.  S.)  mit  beelem  Erfolg  angewandt.     Kr  beschreibi 
Tier  BeobaciiluDgen    und    kommt  zu  folgenden  SchlDssen: 
1.  Bei  Typhusdarmblalungen    benJtfaren    sicti  auBeer- 
ordentlich  die  eubkutanen  Gelatine-  und  KochsalK- 
infiisionen. 
2.  Die    Gelatineeinsprilzuugen    werden    t&glich     oder 
jeden    zweiten  Tag,    die  Kochsalz  infusion  en   nacli 
Bedarf    audi    b&ufiger    gemacht,    bis    die  Bbituog 
aieber  ein  paar  Tage  stebt. 
3.  Am    beqoemsten    ist  die   Anwendung   der  Merck- 
schen  sterilieierlen  Gelatine  in  G!aatuben. 


—  liBcalia-Suppoaitorien  haben  sicb  Dr.  M.  Sneemann  (Berlin) 
bei  Hdinorrhoidalbluhin^n  gut  bewShrt.  Sie  wnrden  zwei- 
bis  dreimal  am  Tage  appliziert.  Das  erate  Mai  direkt  nacb 
derBIutung,  die  folgenden  Male  in  mdglicbst  gleicbmSBsigen 

»Intervallen;  nacb  Gebrauch  von  2 — 3  Stfttk  ptiegien  die 
B.  zu  stehen  nnd  sich  nieht  zu  wiederboleo,  doch  wurden 
aucb  an  den  folgenden  Tagen  noch  Je  zwei  Suppositorien 
eingefQhrt.  —  Die  Suppositorien  (liergeatellt  von  den  Chem. 
Werken  in  Cbarlottenburg)  lejsteten  auch  vortreffliebe 
Dienste  bei  Analfissuren.  Am  zweckmaasigsten  geschieht 
hier  die  Einfabrung  zweimal  am  Tage,  nach  der  Defaka- 
tion  und  vor  dem  Zubettgehen.  Eine  stftrkere  ErwArraung 
der  Spiize,  so  daas  dieae  einen  mehr  breiigen  Cbarakter 
annimmt,  emptiebll  eiuh  beaondera  dann,  wenn  es  sich  um 
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Fissuren  am  ausseren  Afterrand  handelt.  Gerade  hier 
kann  man  sich  auch  von  dem  grossen  Wert  des  Escalins 
iiberzeugen;  es  haftet  mit  ausserordentlicher  Za.higkeit  auf 
der  verletzten  Stelle,  bildet  so  einen  sicheren  Schutz  gegen 
Insulte  und  Verunreinigungen  und  begQnstigt  dadurch 
Granulationsbildung  und  Heilung, 

(Die  Therapie  der  G-egenwart,  Mai  1908.) 

—  Znr  Behandlong  der  h^morrhagisclien  Diathese  beim  Nen- 
geborenen  teilt  Dr.  L.  Gruneberg  (Elberfeld)  einen  Fall 
mit,  woHautsuggilationen,Blutbrechen,Omphalorrhagie  usw. 
vorhanden  waren,  das  Krankheitsbild  sich  aber  mit  einem 
Schlage  anderte  nach  subkutaner  Injektion  von  15  ccm 
Gelatine -Merck  unter  die  Brusthaut  (neben  Darreichung 
der  Brust  statt  der  kfinstlichen  Ernahrung).  Der  Rest  der 
Merckschen  Tube  wurde  Tags  darauf  dreistOndlich  tee- 
loffelweise  per  os  gegeben  und  eine  zweite  Tube  dann 
ebenso.     Rascbe  Genesung. 

(Miinchener  zned.  Wocheuschrift  1908  No.  20.) 

Erysipel*     Ueber  eine  alte  Erysipelbehandltiiig  schreibt  Dr. 

Laarmann:  „Bei  dem  immer  noch,  trotz  aller  Fortschritte 
der  Hygiene  des  taglichen  Lebens,  h^ufigen  Auftreten  des 
Erysipels,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  an  eine  alte, 
langst  bekannte,  leider  jedoch  vielfach  in  Vergessenheit 
geratene  Behandlung  des  Erysipels  erinnem  zu  dQrfen: 
Es  handelt  sich  um  die  Pirogoffsche  Behandlung:  Die 
erysipelatose  Partie  wird  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und 
ca.  2 — 3  Finger  breit  dariiber  hinaus  ,ins  Gesunde'  mit 
einer  Karbol-KoUodium-LOsung  bepinselt,  dabei  in  regel- 
mfissigen  Abstanden  Kampher  und  reichlich  heisses  Getrank 
gereicht.  Als  passende  Karbol-Kollodium-L6sung  mdchte 
ich  die  6%ige  vorschlagen. 

Rp.  Ac.  carbol.  6,0 
CoUodii  ad  100,0 
S.  Zura  Pinseln. 

Als  Kamphergaben: 

Rp.  Camph. 
""  Ac.  benz.  ana  0,15 

In  caps.,  zweistUndl.  eine  Kapsel. 

Es   genOgt,  dass   die  Pinselung  taglich  zweimal  vor- 
genommen  wird,   es   sei  denn,  dass  ein  Fortschreiten  des* 
Erysipels   Qber  die   eingepinselte  Stelle  hinaus,'  was  nach 
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Eriahrungen    sellen    <ler   Fnll    ist,    ein    banfigere 
EinpinReln    nStig    macht.     Schwindet    die    seliarfe  Rftlung   ' 
der  vom  Erysipel   liafallenen  Partie,    bIs    bid  Zeichen  der 
BeBaerung,  so  nehiaen  l^mige  Borumechlfige,  abwecheelnd. 
mil  Ynselinsinreibungen  die  durch  die  Kolladiumpitiaelui 
hervorgerafenB    Spammng    der    Haul.     Dieee    Behandlung 
liees    mich    bei    ca.  70—80  FilJlen    von   Erysipel    nie    ini 
Stieli,  abgeseben   von  kleinen  Fortachrilten  des  Erysipels, 
die   dureh  weiteres  Pinseln  bald  eingedftmnit  wiirden  iind 
die  Erfolge  ale  aolclie  niclit  beeintrSchtigten.     Ea  braucht 
wohl   nicht   erwfthnt    zii  werden,  daas  die  syinptomiilische  , 
Bebandlung    der    event  uell    aufl.retenden   Abezeasei,    Kopf- 
echmerzen,     StiihlvBTHtopfungen     iiBw.     nicbt     unferlaasen   \ 
werden  darf."  ,Miioqhfl..«r  med,w<.«t«.,ohttfi  ma  No. 


gp3n.     IdiopathiBche   Hant^angr&n   im  S&aglings alter 

haltePriv.-Do/.Dr,  P.  ITeim  (Barmherzigen-SpilalBtidapeal) 
dreimai  zii    beobanliion  Gele^enlivil.     Es  tral,    uriler  voll- 

»Btftndigeiii  WohlKefinden,    hei   alien  drei  Fallen  am  Fuaae 
olme  jeden   nacbweisbeiren  Grimd  eine  Haulgangrfln  aiif, 
welube  fast   die  GrOsse    einea  Kinderhandtellera  erreichle. 
Die  G.    fitOrle   daa  Allgem  ein  be  linden   fast  gar  nicht  iind 
heilte  bei  entapreo bender  Bebandlung  (Xeroform-Lapiaaalbe)    | 
in  kurzer  Zeit,    Die  rasche  Entwicklurg  der  G.,  die  ^ 
likation  der  Ilaut  imd  dea  subkulanen  Gewebea^  die  acharfe  j 
Umaohriebenbeit  des  Prozessca  sprachen  dafOr,   daes  man  ^ 
es  mit  der  Tromboae  eina  Arterie  zu  liin  batte;  wodurch  * 
letztere  vernrsacht  wnrde.  war  allerdings  nicbt  ku  eru 
(Burlinai  klin.  WiohBi.sehrirt  mn  No.  1 

'  ZuT  Fraga  der  Eomplikation  des  Abdominal  typhus  mit  G. 
der  Ertramit&ten  gelangl  Dr.  S.  E.  Biron  (Obucbowa- 
kiscbes    Krankenhaua    St.   Petersburg)    auf    Grund    eines  i 

I  eigenen  Falies    iind    den  Angaben    aua    der  Litorattii 

I  folgenden  SchlQssen: 

1,  Die  tinmittelbare  Ursache  der  G.  der  Extremilfiten 
I  bei  Abdominallyphus  iat  Verslopfung  der  zufdhrenden  Ge- 
I  ^ae  (Arterien),  bisweilen  der  abfubrenden  Gef&sae  (Venen). 
I  Bisweilen  kann  die  Unlerbrechnng  der  Blulzirkiilation  durcli 
t  Ursacben  fimktioneller  Natur  (Spaamua  der  Ge^se)  be- 
I  dingt  sein. 

2.  Die  Tbromben,  welcbe  das  Lumen  der  GefSsse  J 
1  verschlieaaen ,  bilden  sich  an  Ort  und  Stelle  infolge  von  J 
\  Arteriitis ;  nur  selten  werden  ale  nach  den  peripherischen  j 
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Gefassen  vom  Herzen  aus  verschleppt  (Endokarditis).  Bei 
der  EntwickluDg  der  Arteriitis  spielen  sowohl  die  Typhus- 
bazillen  wie  auch  deren  Toxine  eine  RoUe.  Bisweilen 
kann  die  Arteriitis  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

3.  Als  Hilfsursachen  der  Thrombenbildung  und  der 
nachfolgenden  Entwicklung  der  G.  kOnnen  in  Betracht 
kommen:  a)  StOrung  der  allgemeinen  Blutzirkulation  (Myo- 
karditis,  Arteriitis  der  Kranzarterien,  Paralyse  des  Zentrums 
des  Nervus  vagus,  Storung  in  den  automatischen  Ganglien 
des  Herzens);  b)  Steigerung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes; 
c)  Nachlassen  der  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebszellen 
infolge  von  toxischen  und  trophischen  Einfltissen. 

4.  EntzQndlich  degenerative  Verftnderungen  konnen 
bei  Abdominal  typhus  in  den  verschiedenen  Gef&ssgebieten 
beobachtet  werden;  Arteriitiden,  welche  keine  G.  zur  Folge 
haben,  werden  h&ufig  Gbersehen. 

5.  Die  VerSnderungen,  welche  in  den  Gef&ssen  nach 
Abdominaltyphus  und  anderenlnfektionskrankheiten  zurQck- 
bleiben,  stehen  wahrscheinlich  mit  den  sp§,ter  auftretenden 
Erkrankungen  (Arteriosklerosen,  Aneurysma  etc.)  in  nahem 

Zusammenhange.  (Wiener  kUn.  Wochenschrift  1908  No.  20.) 


*hoea   Znr  lokalen  Therapie  der  G.  schreibt  Dr.  B  e  u  t ler 


(Berlin):  In  der  Behandlung  der  akuten  und  subakuten 
G.  wende  ich  seit  einem  Jahre  ein  Verfahren  an,  das 
mir  so  vorzftgliche,  ja  teilweise  so  gl§,nzende  Resultate  ge- 
liefert  hat,  dass  ich  es  fftr  meine  Pflicht  halte,  diese 
Methode  den  Herren  Kollegen  zu  eigenen  Versuchen  mit- 
zuteilen.  Diese  Methode  besteht  in  folgendem:  Nachdem 
der  Pat.  uriniert  und  sich  aufs  Sopha  oder  den  Unter- 
suchungstisch  (nach  Ablegung  der  Beinkleider)  gelagert 
hat,  wird  ihm  zunS,chst  1  1  KaliumpermanganatlOsung 
(1  :  5000)  per  urethram  in  die  Blase  gespritzt  (das  nach 
Janet  benannte  Verfahren!).  Zum  Unterschied  vom  Janet- 
schen  Verfahren  benutze  ich  aber  keinen  Irrigator,  sondern 
die  100  ccm  enthaltende  Blasenspritze  mit  einem  geeigneten 
Ansatz,  wie  sie  die  Gonorrhoespritzen  haben.  Bei  einiger 
Uebung  lasst  sich  der  Sphinkterwiderstand  leicht  (iber- 
winden,  und  man  kann  so  viel  FlGssigkeit  einspritzen, 
als  die  Kapazitd.t  der  Blase  zulS;SSt.  Nach  jeder  Spritze 
halte  ich  das  Orificium  ext.  penis  V2 — 1  Minute  zu,  damit 
die  Wirkung  der  Kaliumpermanganatldsung  eine  mdglichst 
langdauernde  ist.  Nachdem  der  Liter  Kaliumpermanganat- 
losung  fast  ganz  injiziert  ist,   und  nachdem  der  Pat.  die 


I 


_  iiiz  entleei'l  liat,  injizieie  kli  eine  Sprilic  einer 
Argenlum  nilricnm-Lflsimg  1 :  lOOIIO  in  2wei  Teilen.  Nach 
jedem  Toil  lialte  ich  ebenfalls  i!ns  Oriticiiim  est.  "n  Minnie 
su.  Kacbdem  dann  der  Pal.  aucb  die  Ai'gcnfnnil63ung 
aus  der  Blase  enlleert  hat,  spriize  ich  noi.'ljmalH  eine 
Sprilse  KfLliumpermanganatlOsung  ein,  die  iler  Pal.  ent- 
wedei-  enlleeren  oder  einige  Zeit  bei  sich  behalten  kann. 
Wird  dieae  hier  angagebene  Prozedur  lilglich  eintnal  wjpder- 
holt.  so  dflrfte  in  etwa  vier  Woclien  die  G  geheilt  aein, 
wenigsieDg  8ind  mir  bisher  keine  Uezidivo  vorgekommen. 
Allei'dings  stellt  dits  hier  angegehtnc  Verfnbi-en  ziemlich 
grosae  Anforderungen  an.  die  Zeil.  ilvs  Arzt«;<^  wie  den  Pat. 
Es  wird  aieh  daher  nicht  imnier  anwenden  iasaeji,  zumal 
der  Koatenpunkl  fflr  viele  Pat,  nieht  von  geringer  JJe- 
deutung  ist.  In  diesen  Ffillen,  in  denen  die  Pal.  nicht 
ISglich  mm  Arzt  kommen  kOnnen,  habe  ich  als  einen  sehr 
gtiiea  —  wenn  naiaHich  ancli  nicht  vollgiltigen  —  Ersatz 
gefunden.  dem  Pal.  zwei  LOaungen  zu  verschreiben  (Kalium- 
permaDganat  0,1:200,0  und  Argentum  nitrieum  0,02:2Of),O) 
iind  iliiu  zu  sagen,  dasa  er  zuerst  rora  Kaliumpermanganat 
4 — 5  mal  hintereinander  eine  (gewflhnliche)  Gonorrhoeepritze 
injizieren  soil,  jede  ','a— 1  Minute  in  der  Urethra  behalten, 
damach  zweimal  eine  Spriize  Argentum  nitrieum,  ebenfalls 
jede  '.']  Minute  drinnen  haltend.  Auch  diese  Prozedur 
wird  tfiglich  our  einmal  auageflbt,  Wenn  bei  dem  lelzteren 
Verfahren  auch  vielJeichl  elwas  mebr  Zeit  nJltig  ist  als 
bei  dem    ersten,    so  dQrften  die  Resuliaie  abev  auch  hier 

Vollanf    gendgen.  (Medizin.  Klinik  13(18  Kn.  a(J,( 


-  iTuFr&veutivbehandlaiigder  G.bei  dar  Fran  teilt  Dr.H.Liieb 

(Mannheim)  zwei  Ffllle  mil,  bej  dencn  es  gelang,  prftventiv 
einzuwirken,   obwohl    der   gefShrJende  Koitus   aecbs  reap. 

*vier  Tage  nacb  der  Infeklion  der  Ehcmiinner,  secha  Stunden 
vor  reap,  einen  Tag  nacb  dem  konataticrten  Emeelzen  der 
G.  atattfand.  Die  Fslle  aind  folgende: 
Fall  1.  Lehrer,  28  Jahre  alt,  verbeiratet,  konsultierle 
mich  erslmais  am  15.  November  abends  ft  Ulir,  wegen 
eines  an  deuiselben  Tage  in  der  Frijhe  bemerkten  iirethrnlen 
Anaflusees.  Elegitimer,  infizierender  Koitus  sechs  Tage 
Torlier,  am  9.  November;  legilimer  Koitus  heute  frOh 
2  Uhr.  Daa  Urelhralsekret  enlhiell  Leukozyten  mil  zahl- 
reichen,  typiachen  intra-  und  extrazellularen  Goaokokken. 
—  Es  gelang,  die  Fran  zur  PrSvenlivbehandlung  zu  ver- 
,  anloasen,  die  eratmali  an  demselben  Tage,  1&-  November. 
I  abends    7  Uhr,   alao    17   Stunden    post    roitum  ausgefiihrt 
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wurde.  Die  Frau,  Mutter  eines  ein  Jahr  alt  en  Kindes, 
war  Gravida  im  vierten  Monat.  Der  Koitus  war  daher 
auch  ohne  jegliche  prophylaktische  oder  antikonzeptionelle 
Massregel  nicht  interruptus,  ohne  nachfolgende  SpQlung 
ausgefQhrt  worden.  Seit  Anfang  der  Graviditat  bis  vor 
zirka  vier  Wochen,  im  Hypogastrium,  rechts  mehr  als  links^ 
haufig  wehenartige  Schmerzen,  zirka  Va  Stunde  lang  an- 
haltend,  bis  vor  zwei  Wochen  hS/ufiges  Erbrechen,  jetzt 
Wohlbefinden.  Status:  Labien  und  Uterus,  entsprechend 
der  Graviditat,  sukkulent;  massiger  Fluor;  im  Ostium 
uterinum  ein  Schleimpfropf.  Im  Urethralsekrete,  mitHammer- 
schem  Spatel  entnommen,  Epithelien  und  Leptothrix;  im 
Zervikalsekret:  Schleim,  einige  Leukozyten,  Leptothrix, 
keine  Kokken.  —  Behandlung:  GrCindliche  Abwaschung 
der  Vulva  mit  l%o  Sublimat;  nach  EinfGhren  eines  Milch- 
glasspekulums  werdenPortio,  vorderes  und  hinteres  Scheiden- 
gew5lbe,  Vagina  gleichfalls  mit  Sublimatl5sung  ausgerieben; 
dann  die  Cervix  mit  einem  mit  5%iger  Protargoll5sung 
getrankten  Wattebausche  gereinigt,  Vagina  und  Vulva  gleich- 
falls mit  5%  Protargol  ausgerieben  und  die  Urethra  mit 
derselben  Losung  ausgespritzt.  Von  dem  sonst  geftbten 
Einlegen  eines  Protargoltampons  wurde  wegen  der  Gravi- 
ditat Abstand  genommen.  16.  November  vormittags:  Pat. 
fiihlte  sich  nach  dem  Eingriffe  etwas  abgeschlagen ,  sonst 
beschwerdefrei,  auch  beim  Urinieren.  Wiederholung  der- 
selben Prozedur.  22.  November:  Die  oben  erwahnten, 
ziehenden  Schmerzen  waren  wieder  aufgetreten,  besonders 
rechts.  Tct.  opii.  —  Urethralsekret :  Epithelien,  Leptothrix- 
faden,  keine  Leukozyten,  keine  Kokken.  Zervikalsekret: 
Schleim,  etwas  Epithel,  wenig  Leukozyten,  dicke  und  diinne 
Leptothrixfaden ,  keine  Kokken.  30.  November:  Keine 
Beschwerden  mehr;  seit  einigen  Tagen  Kindsbewegung. 
Urethral-  und  Zervikalsekret  unverandert. 

-  Fall  2.  35jahriger  Kaufmann,  stellte  sich  am  10.  Juli, 
1  lUhr  vormittags,  mit  folgendem  Befunde  vor:  Infizierender, 
illegitimer  Koitus  4.  Juli;  erste  Symptome  bemerkt  7.  Juli; 
ehelicher  Koitus  8.  Juli.  Im  Urethralsekrete  Leukozyten 
und  sehr  zahlreiche,  typische  Gonokokken.  —  Die  Frau, 
Mutter  zweier  Kinder,  kam  zur  Behandlung  an  demselben 
Tage,  10.  Juli,  mittags  2  Uhr,  also  zirka  40  Stunden 
post  coitum.  Status:  Massiger  Fluor  seit  langerer  Zeit; 
Urethralsekret:  Epithelien,  vereinzelte  Leukozyten;  Zervi- 
kalsekret: Leukozyten;  keine  Gonokokken.  Praventivbehand- 
lung;  Desinfektion  der  Vulva  mit  Sublimat,  SpQlung  der 
Vagina  mit  Kal.  permangan,  dann  Sublimat,  Ausreiben  des 
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F  ZervikalkHnals,  der  Vagina,  Vulva  mil  S^igera  ProUirgol. 
I  ebenao  DurchspiUung  der  Harnrdhre  niit  letzter  LQsung. 
I  11.  Jnli:  Menses  (rechtzeitig) ;  keine  weiteren  Eingriffe. 
I  17.  Juli:  Urethralsekret:  Epilbel,  keine  Kokkeii;  Zervikal- 
I  sekret:  Leukozyten,  indifTerente  Kokken,  keine  Gonokokken. 


t  aeltene  Tripperfttaertragimg  berichtel  St. -A. Dr.  Ge  is  a  1 
[  (Neu-Buppin).     Pal.    hallo   bei   einer    Puella    pubtica  den 
"oitus   per  oa    vollzogen   und  erkrankte  vier  Tage  darauE 
n  Harn  roll  ren  trip  per.    Die  Infektion  kann  auf  verschiedene 
I'eise  erfolgt  sein.     So  dadiirch,   dasa  das  MMchen  e 
f  Stomatitia  gonorrhoiea  halle.     Zweitens  dadurch,  «ass  das 
Madcbenmit  einer  Rhinitis  gonori'hoica  behaflct  war;  solche 
F^Ue  kommen  vor.    Ala  dritten  Infcktiunsweg  gibt  Autor 
folgenden  an:  Pat.  hat,  um  eii'h  in  geschlechtHchc  Erregung 
Ell  veraetzen,  seine  Finger  niit  der  Vulva  der  Dime  in  Ver- 
bindiing  gebracht,  dann  sein  Glied  mil  denselben  P'ingern  be- 
rilhrl  ond  so  infiziert.    Am  wahrscheinlicbaten  erschoini  ilim 
aber   fnlgende    vierte  UebertragungsmOglichkeit :  Vor   dem 
1  Pat.  hal  bereits  ein  anderer  Tripp erk ranker  die  Puella  in 
her  Weiae  gebraucht  und  Gonokukken  in  ibrem  Munde 
j  zurttckgelassen,    for  die  die  zweile  HarnrOhre  einen  will- 
I   kommenen    Nfibrboden    darbot.      Gegen    die    ersterwahnU' 
I   InfeklionamOglicbkeil  apricht  wohl  der  IJmstand,  daaa  Stoma- 
titis gonorrlioica  eine  sehr  scbmerzhafte  Erkrankiing  isl,  an 
dass  wohl    anch  jede  Puella   sich  dabei  gegen  Vornalime 
I  des  Coitus  per  os  atrftuben  wlirde. 


Influenzal     llelier  Inflaenzabasillenbefdnde  im  Broncliial' 
banm  Iflsst  aich    Dr.  F.  Wohlwill    (Pathol.  Instilut    des<| 
allgem.  Krankenhnuses  Hamburg-Eppendorf)  aus  und  zeigl,| 
I   dass   es   beeiimmie  Eranke   gibt,   die    Influei 

ihren   Bronchien   beherbergen,    ui 
I  die  Phthisiker,   sodann  die  Kinder  in  den  ereten  Lebet 
[  jahren,    namentlich    bei    Infektionskrankheiten.     Es    stehtl 
ht    an,   in   diesen  Kranken  die  Vermitller  und  Welter-I 
verbreiter  der  Inflnenzainfektion  zu  sehen. 


Mr  einen  nnter  dem  Bilde  des  Tetanns  verlaafenden  Fall  j 
von  Influenzaencephalitia    niacbt    Prof,  Dr.  11.  Be; 
(Psyhialr.  KUnik  Jena)  Milleilung.     Nacb  der  mikroako- 
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pischen  Untersuchung  bestand  kein  Zweifel,  dass  eine  akute 
hamorrhagische  Encephalitis  vorlag.  Dieselbe  hatte  in  vivo 
das  klinische  Bild  eines  Tetanus  vorgetauscht. 

(Medizin.  Klinik  1908  No.  2S.) 

MalleilSB    £•  Hoffmann    demonstriert    einen  Fall  von  chro- 

nischem  Kotz  des  Muudes  uud  der  Oberlippe.  nlch 
mochte  Ihnen  einen  ausserordentlich  ungew5hnlichen  und 
seltenen,  aber  doch  wiehtigen  Fall  vorstellen,  einen  jener 
Pat.,  von  denen  Virchow  gesagt  hat,  dass  sie  oft  jahre- 
lang  von  Arzt  zu  Arzt  vrandern,  ohne  dass  man  von  der 
gefahrlichen  Natur  ihrer  Krankheit  eine  Ahnung  hat, 
namlich  einen  Fall  von  chronischem  Rotz  des  Gesiclits 
und  des  Mundes.  Diese  Falle  werden  ja  bekanntlich  immer 
zuerst  fiir  syphilitische  oder  tuberkulose  GeschwGre  ge- 
halten,  und  so  ist  es  auch  hier  gegangen,  und  erst  zwei 
Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  als  der  Patient  uns 
zur  Liehtbehandlung  zugesandt  wurde,  wurde  zuerst  von 
Dr.  Arndt  die  Vermutung  ge^ussert,  dass  es  sich  urn 
ehronischen  M.  handeln  k5nne,  und  ich  war  in  der  Lage, 
durch  eingehendere  Untersuchung  und  Aufnahme  der  charak- 
teristischen  Krankengeschichte  schon  klinisch  so  gut  wie 
sicher  die  Diagnose  zu  stellen.  Der  Fall  bietet  auch  in 
seiner  Anamnese  einiges  Interesse.  Der  Vater  ist  nam- 
lich im  April  1905,  zu  einer  Zeit,  als  seine  vier  Pferde 
an  einer  Halsdriisenschwellung  (damals  fiir  Druse  gehalten) 
litten,  an  einer  akuten  Blutvergiftung  zugrunde  gegangen. 
Es  soil  bei  ihm  zunachst  ein  Knoten  am  Finger  und  von 
hier  aus  eine  allgemeine  Infektion  entstanden  und  sein 
K5rper  zuletzt  mit  Beulen  und  offenen  geschwftrigen  Knoten 
bedeckt  gewesen  sein  —  also  jedenfalls  hat  es  sich,  wie 
wir  jetzt  sagen  dilrfen,  um  einen  Fall  von  akutem  M. 
gehandelt.  Der  Pat.,  der  iibrigens  mit  den  Pferden,  bei 
denen  chronischer  Rotz  spater  durch  die  Sektion  festgestellt 
wurde,  am  meisten  zu  tun  hatte,  erkrankte  Pfingsten  1905 
zuerst  an  einer  Schwellung  am  Ellenbogen.  Es  wurdf* 
damals  ein  Abszess  am  Ellenbogengelenk  festgestellt  — 
es  war  anscheinend  eine  subchronische  Schwellung  —  und 
er  wurde  in  einem  Krankenhause  in  Ostpreussen  operiert. 
Man  hat  sogar  ein  Stiickchen  des  Ellenbogenknochens 
herausgenommen,  und  man  hat  die  Erkrankung  damals  fur 
Tuberkulose  angesehen ;  hierzu  mSchte  ich  bemerken,  dass 
der  Kranke  sonst  von  Tuberkulose  keinerlei  Zeichen  auf- 
gewiesen  hat  und  auch  heute  noch  davon  frei  ist.  Da 
ahnliche  Falle,    z.  B.  ein  Fall  bei  einem  Anatomiediener 
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in  G6ttingen  (nach  freundlicher  Mitteilung  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Orth)  beobachtet  worden  sind,  in  denen  der- 
artige  Rotzabszesse  durch  Operation  zur  Heilung  gekommen 
sind,  so  diirfen  wir  hier  auch  annehmen,  dass  die  damalige 
Erkrankung  am  Ellenbogengelenk  wohl  schon  Rotz  ge- 
wesen  ist.  Sie  sehen  bei  dem  Kranken  zwei  lange  Narben, 
die  von  der  damaligen  Operation  (20.  XI.  1905)  herriihren. 
Einige  Monate  spater,  im  FrQbjahr  1906,  erkrankte  der 
Pat.  mit  Erscheinungen  einer  Angina,  und  es  schlossen 
sich  nun  allmahlich  Geschwiire  am  Gaumen  an,  die  ganz 
chronisch  verliefen,  und  ohne  dass  der  nur  durch  eine 
auffallend  starke  Sekretion  belastigte  Pat.  irgend  welche 
Sclimerzen  hatte,  kam  es  zu  der  Zerst5rung,  wie  sie  jetzt 
vorliegt,  und  wie  sie  durch  zwei  Abbildungen,  die  ich 
herumgehen  lasse,  am  besten  erlautert  wird.  Der  jetzige 
Befund  ist  kurz  folgender:  Der  Kranke  ist  den  ganzen 
Tag  ausser  Bett,  aber  abgemagert  und  an^misch;  im  Ge- 
sicht  zeigt  er  ein  auffallend  starkes  Chloasma  cachecticorum. 
Fieber  besteht  gewOhnlich  nicht.  Die  inneren  Organe  sind 
frei,  der  Urin  ohne  Eiweiss.  Der  Geschwiirsprozess  hat 
den  weichen  Gaumen  zum  Teil  zerst5rt  und  in  narbiges 
Gewebe  verwandelt.  Die  Uvula  fehlt,  der  weiche  Gaumen 
ist  zum  Teil  mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen; 
mehrere  kleine  schlitzformige  Perforationen  sind  in  ihm 
vorhanden.  Hier  sowohl  wie  am  harten  Gaumen  finden 
sich  unregelmassige  Narben  neben  mehr  oder  weniger  tiefen, 
schmutziggrau  belegten  Geschwiiren.  Nach  dem  Zahnfort- 
satz  hin  nehmen  sie  an  Grosse  und  Tiefe  zu  und  legen 
die  ZS;hne  zum  Teil  fast  bis  zur  Wurzel  bloss.  Alle  vier 
oberen  Schneidezfthne  und  der  linke  Eckzahn  sind  infolge 
der  Zerst5rung  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  an 
dieser  Stelle  ausgefallen,  die  benachbarten  Zahne  sehr 
locker.  An  der  Oberlippe  besteht  eine  von  ihrer  Mitte 
bis  zum  Mundwinkel  reichende  zerklilftete  Ulceration,  die 
nach  Entfernung  der  Borke  einen  weichen  blaulichen,  stark 
sezernierenden  Grund  zeigt  und  stellenweise  am  Rande 
einen  schmutziggrauen  Knoten  (Rotzknoten)  von  Linsen- 
bis  Erbsengrosse  erkennen  lasst.  Diese  Knoten  entstehen 
unter  unsern  Augen,  und  auch  heute  konnen  Sie  einzelne 
dieser  pathognomonischen  Bildungen  erkennen.  Das  Charak- 
teristische  an  diesem  Prozess  ist  nun  einmal  die  von  dem 
Bilde  der  Tuberkulose  wie  von  dem  Bilde  der  syphilitischen 
Geschwttre  abweichende  Form  der  Ulzerationen,  ferner  die 
ungemein  starke  Sekretion  und  die  voUige  Indolenz  des 
Pat.    Sie  sehen  ein  weiches  6demat5ses,  blaulich  gefSrbtes 
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Gewebe  um  ein  Geschwftr  herum,  das  ftberhangende  Rfinder 
iind  eine  unregelmassig  zerklQftete  Form  zeigt.  Der  hier 
beschriebene  Fall  ist  dem  von  Besnier  in  der  Pratique 
dermatologique  abgebildeten  sehr  &hnlich,  nur  dass  die 
Gesichtshaut  noch  nicht  so  weitgehend  zerstOrt  ist.  Be- 
zftglich  der  Differentialdiagnose  gegenGber  der  Syphilis 
babe  icb  auf  die  charakteristische ,  sehr  starke  Sekretion 
schon  aufmerksam  gemacht;  das  Infiltrat  am  Rande  ist 
lange  nicht  so  stark,  die  R&nder  sind  nicht  so  scharf  ge- 
schnitten,  wie  das  bei  syphilitischen  GeschwQren  der  Fall 
ist.  Audi  von  Tuberkulose  sind  Unterschiede  da;  vor 
alien  Dingcn  fehlen  alle  charakteristischen  Lupuskn5tchen 
oder  Tuberkeln.  Wir  konnten  bei  dem  Pat.  aus  der 
Anamnese,  dass  vier  Pferde  des  Vaters  an  Rotz  erschossen 
worden  sind,  und  aus  der  eigenartigen  Beschaffenheit  dieses 
Geschwftrs,  das  dem  Pat.  so  gut  wie  gar  keine  Beschwerden 
macht,  schon  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Rotz 
stellen.  Wir  haben  dann  die  Diagnose  natlirlich  noch 
bakteriologisch  erhftrten  mftssen  und  dazu  das  Strauss- 
sche  Verfahren  zu  Hilfe  genommen.  Herr  Dr.  B lumen- 
thai  von  unserer  KUnik  hat  diese  Untersuchungen  aus- 
geftthrt.  Zunachst  wurde  zwei  Meerschweinchen  eine 
AufschWemmung  von  zerriebenen  Granulationen  vom  Grunde 
des  Geschwiirs  an  der  Lippe  in  die  Bauchhdhle  eingespritzt. 
Nach  drei  Tagen  begann  eine  Hodenerkrankung,  jene  charak- 
teristische Periorchitis,  die  dann  am  fQnften  Tage  ihren 
Hohepunkt  erreicht  hat.  Die  Tiere  wurden  getdtet,  und 
Sie  sehen  hier  die  charakteristischen  Durcbschnitte  der 
ungemein  stark  vergrOsserten  Hoden.  Es  bestanden  haupt- 
sachlich,  wie  das  charakteristisch  ist,  kS,sige  Herde  rings 
an  der  Peripherie  der  Hoden,  aber  zugleich  aucb  in  der 
Hodensubstanz.  In  diesen  verkasten  Hoden  liessen  sich 
nun  Rotzbazillen  im  Ausstrich  und  im  Schnitt  nachweisen, 
wie  Sie  in  den  ausgestellten  Praparaten  sehen  kCnnen, 
worin  Sie  auch  die  charakteristischen  Kernveranderungen 
bemerken.  Ferner  wurden  aus  den  Hoden  auch  noch 
Rotzbazillen-Kulturen  sowohl  auf  Glyzerinagar  wie  auch 
auf  Kartoffeln  gewonnen,  auf  letzteren  mit  der  charak- 
teristischen honiggelben  bis  braunlichen  Farbuug.  Es  ist 
also  hier  ganz  sicher  nachgewiesen,  dass  es  sich  um  eine 
Rotzerkrankung  handelt.  Wir  haben  dann  noch  etwas 
Serum  an  das  Institut  von  Herrn  Geheimrat  Schfltz  ge- 
geben.  Es  ist  dort  die  Agglutinationsprobe  mit  dem  Serum 
des  Pat.  angestellt  und  ein  Titre  von  1  :  250  festgestellt 
worden.    Fftr  chronischen  Rotz  eine  immerhin  etwas  hohe 
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Dr.  Schubert,  der  Asaistent  von  Geheiniral 
SchatK,  bat  uns  milgeleill,  dasa  er  aiich  nach  einer  Modi- 
fikalion  der  Wassermannschen  KomplemcntbindimgBnie- 
thode  mit  Rotzbazillenextrakt  emo  Fixalion  des  Komple- 
ments  eireicht  hat.  £b  handelt  sich  also  hier,  nncli  eininal 
kurz  zusammengefasat,  iim  einen  Fall  von  chroniaehem 
Rolz,  und  68  Ist,  trotzdem  bereits  zwei  Jahra  verflossen 
sind,  die  Erkrankung  hei  dieaem  Pat.  bisher  nielit  erkannt 
worden,  Es  ist  aber  anch  die  akute  Rotzinfektion ,  die 
eeinen  Valer  in  14  Tagen  zum  Tode  gaflihrt  hat,  trotzdem 
charakteristieche,  eitrig  diirchbrechende  Rotzgeschwflre  ant' 
der  Haut  sich  einslelllcn,  nlcht  erkannt  worden.  Diese 
F&lle  Eind  eben  so  sett  en  und  so  ungewohnlich,  daaa  nur 
sehr  wenige  Aerzte  Gelegenheit  baben,  sie  ana  perai^nlicher 
Erfahrung  kennen  zu  lernen,  und  gerade  die  ebroniBclien 
Ffllie  von  Rotzinfektion  werden,  weil  sie  zeitlicb  von  der 
Infektionsquelle  so  weit  enifernt  liegen,  erat  reclil  nicht 
erkannt.  Wenn  man  aber  ein  einzigea  Mai  einen  solchen 
Fall  gesehen  bat,  wird  man  sich  daran  stels  erinnern,  dass 
man  bei  nicht  cbarakleriatiachen  GesehwDren,  die  langsam 
forlEchreilen ,  die  nicht  ganz  nui^h  Lues  nuaeehen,  auch 
nicht  ganz  die  Charaktere  der  Tuberkulose  tragen,  an 
fiotzinfektion  denken  muss  und  dann  die  Diagnoae  nicht 
verfehlen.  Gerade  aus  dieaem  Grunde  habe  icb  es  filr 
ausaerordentlich  wichtig  gehalten,  Ihnen  im  Einverstftndnis 
mit  meinem  Chef,  Herrn  Geheimrat  Leaser,  nnd  in  deasen 
Auflrage  diesen  seltenen  und  docb  wicbtigen  Fall  vor 
Augen  zu  fflliren.  Noch  ein  Wort  Ober  die  Therapie. 
Diese  Erkrankungen  beilen  manchraal  sptintan  aus,  und 
icb  babe  vergesaen,  z\i  sagen,  dass  bei  dieaem  Pal.  ein 
Zungengeschwilr,  deaaen  Narbe  Hie  in  der  Mitte  der  Zunge 
aeben  k<)nnen,  vollkommen  glatl.  geheilt  iat.  Manche  dieser 
Falle  werden  gOnstig  durob  Quecksilber  und  Jud  beein- 
fiuBst.  Wir  haben  in  unserem  Falle  Aloxylinjektionen 
angewandt  und  werden  aie  vielleicbt  noch  init  Rfintgen- 
bestrahlung  kombinieren.  Durch  chimrgisuhe  liehandlung 
und  Aetzung  der  Knoten  kann  man  ebenfalls  milunter 
lleilung  berbeiftlhren.  Ein  Fall  von  Buschke,  deaaen  Ab- 
bildung  icb  Ihnen  dort  hingelegt  babe,  ist  aiif  diese  Weiae 
lefinitiven  Heilung  gebracht  worden.  Im  allgemeinen 
fflhren  so  ausgedebnte  Eikrankungen  aum  Tode,  und 
anch  in  unseremFalle  iat  dieaerAusgangdorwahrBcheinlichsle. 
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Rheumatismen.      ITeber    die    klinische   Bedeutuug   des 

chronisch  entztLndeten  nicht  hypertrophischen  Gamnen- 
tonsillengewebes  l3.sst  sich  Dr.  O.  Muck  (Essen)  aus. 
Nach  M.  Schmidt  sind  die  chronischen  MandelentzQndungen 
fast  iminer  durch  die  Anwesenheit  von  Mandelpfropfen 
be'dingt;  selbst  in  ganz  kleinen  Tonsillen  finden  sich 
letztere  haufig  und  veranlassen  pharyngitische  Beschwerden. 
Far  solche  Falle  hat  sich  zur  Diagnose  und  Therapie 
dem  Autor  eine  von  ihm  konstruierte  Saugevorrichtung, 
der  Tonsillen  -  Exhauster  (Firma  Pfau,  Berlin),  bestens 
bewahrt.  Unter  den  50  Fallen  z.  B.  von  chronischer 
Tonsillitis,  die  durch  MandelpfrOpfe  und  eitrigen  Inhalt 
in  den  Mandeln  charakterisiert  waren,  fand  Autor  zwei- 
mal  eine  tuberkulSse  Lungenspitzenaffektion.  Die  Tonsillen 
sind  ja  schon  als  Eintrittspforten  fur  Krankheitserreger, 
besonders  fiir  den  Tuberkelbazillus,  seit  ISngerer  Zeit 
bekannt.  Autor  fiihrt  noch  zwei  klinisch  interessante 
Falle  vor.  Kinder  von  15  und  13  Jahren  betreffend;  es 
handelte  sich  beide  Male  um  einen  akut  rezidivierenden 
Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  unmittelbar  nach  der 
Saugbehandlung  der  chronisch  entzundeten  Gaumentonsillen 
die  Gelenkaffektionen  sqjiwanden.  Die  Krankengeschichten 
lauten:  1.  A.  M. ,  15  Jahre  alt,  von  blassem  Aussehen 
litt  2  Monate  lang  an  Schwellungen  und  Schmerzen  in 
den  verschiedensten  Gelenken.  Aspirin  sowie  Natr.  salicyl. 
ohne  Erfolg  trotz  hoher  Dosen  und  wochenlang  streng 
durchgefiihrter  Bettruhe.  Nach  Aussaugen  eitriger  FlQssig- 
keit  aus  den  nicht  geschwollenen  und  nicht  gerSteten 
Tonsillen  schwanden  die  Gelenkschmerzen  und  die 
Schwellungen.  Jetzt  nach  IV2  Jahren  frei  von  Gelenk- 
schmerzen. —  2.  T.  M.,  13  Jahre  alt,  hat  in  den  letzten 
Jahren  mehrmals  Gelenkrheumatismus  gehabt.  Herbst 
1906  monatelang  Gelenkschmerzen;  auch  hier  Aspirin 
und  Natr.  salicyl.  ohne  Erfolg.  Nach  funfmaligem  Aus- 
saugen der  Tonsille,  die  sich  in  einem  chronisch  ent- 
ziindeten  Zustand  befand,  heilte  der  Gelenkrheumatismus. 
Friihjahr  1907  Rezidiv  im  Anschluss  an  eine  akute  Angina. 
Nach  Ablauf  derselben  dauerten  die  Gelenkschmerzen  fort 
und  schwanden  prompt  auf  die  lokale  Behandlung  der 
Mandel.  —  Autor  fugt  binzu:  „Gerhardt  u.  a.  haben 
im  Jahre  1896  den  inneren  Zusammenhang  von  Angina 
tonsillaris  und  Gelenkrheumatismus  betont  und  fiihren 
als  Beweis  einen  Fall  von  akutem  Gelenkrheumatismus, 
der  sich  jedesmal  an  eine  Mandelentzundnng  anschloss, 
an.    Nach  einer  xatioiYe\\e,iv  Pfi^^^  des  Raises  blieben  die 
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Packard,  haben  diesen  Kausalzusammenhang  bestQtigl; 
die  FrftDzosen  sprechen  direhl  von  einem  rhuraalkrae  de 
la  gorge.  Ich  glaube  darauf  lunweisen  zu  dOrfen,  dass 
sicli  proph^litklmch  eine  CTelegenheit  bietet  zu  nQtzen, 
wenn  man  bei  eiijein  akuten  rezidivierenden  GeleDfc- 
rheumatiSRius  eine  lokale  Beliandlung  mit  dem  Toneillen- 
Exhauator  versuoht.  MOgJi'cherweise  kann  man  derartige 
„BrulOfen  fOr  Kranklieltaerreger" ,  wie  Moritz  SchmidI; 
treffend  die  durch  Mandelpfrftpfe  in  Reizzuetand  erhaltenen 
chroniscfa  enlzlindeten  Mandeln  oennc,  kalt  stellen  darch 
Aussangen  der  Entzflndungsstoffe,  wenn  eine  Tnnsillotomie 
wegen  goringer  GrOsse  der  Tonsille  ersi'hwert  iat." 

(MUaobenBr  med.  W.jcbonHjLrirt  1908  No,  30, | 

-  TTebsc  dasTerlialteaderLTmphdraseiibeimancheiiOfllenk- 

affektionen   lilast    sich    Dr.    E.  Plate   (Allgem.  Kranken- 

IiauR  St.  G«org  in  Hamburg)  uus  und  etelll  drei  Kranlie 
Tor.  Der  eine  litt  an  ebron.  GelenkrbeumatUmus,  der 
redizivierte  und  immer  sclilimmer  wurde.  AUe  therapeu- 
tischen  Massnahmen  hatten  fehlgescUlageii ,  Sandbsder 
verflrblimmerlen  das  Leiden.  Autor  ffihrt  fort;  „Als  sicb 
Ende  Dezeraber  der  Kranke  wieder  zur  Behandlung 
nieldete  und  ieh  eino  griindliclie  Untersuohung  yomahm. 
fand  icli  neben  krepilierenden,  selir  sobmerzha.ftcn  Er- 
gQssen  in  fast  alien  Gelenken  die  zu  den  erkrankten  Ge- 
1  en  ken  gehOrenden  LympbdrOsen  siemlich  belrSchtlidi 
geschwollen.  In  den  alten  Krankengeschicbten  fund  aiob 
KufalHg  bejde  Male  beim  Aufnahmeatatus  erwShnt,  dass 
die  LymphdrOsen  nicbt  angeschwoUon  waren.  Ipli  erinnerle 
mich  nun  einer  Beobachtung  von  Fleiner  in  seiner 
Arbeit  atis  dem  Jahre  1S88  fiber  Resorption  korpuskularcr 
Elemente  durch  Lungen  und  Pleura.  Injiziei'te  er  Ver- 
suchstieren  FlQssigkeiten.  die  korpuakulare  Klcmentc 
enthiellen,  so  fand  er  nacli  einiger  Zeit  die  zu  dem 
Resorpttonsgebiet  gebOrenden  Lympbdrtisen  geBChwolK'n, 
die  Lyinphwege  in  den  DrQsen  waren  diircb  die  resor- 
bierten  Msssen  und  I'ni/rniili:,.!,..  sicl,,,-^!!,,,,,.  v^rslopft, 
die   zufdlirenden   Lyni i ■ ' . ■    '  ■  ■    und    <'r- 

weitert.      Durch    die    i'  j-,,    eint.- 

weitere   Resorption    unn  iin,,^    „,,_ 

■je    r.fter    z\i    I . -.ir]iiioti 

pneuinonisoher   InHltrjj:.  ..i^.i    ;j,.[i 
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stopften  und  dass  erst  nach  Abschwellung  der  Drilsen 
die  Resorption  von  neuem  beginne.  Durch  ein  gleiches 
Verhalten  der  zur  Erkranknng  stark  geneigten  DrQsen 
erklart  er  sich  das  langsame  ZurQckgehen  skrofulSser  Er- 
krankungen.  Da  wir  wissen,  dass  alle  korpuskul&ren 
Elemente  auf  dena  Lymphwege  resorbiert  werden,  in  den 
ErgCissen  bei  unserem  Kranken  der  staike  Grehalt  an 
festen  Bestandteilen  durch  die  Krepitation  bewiesen  war 
(man  fQhlte  sogar  lib  er  all  kleine  feste  KOrperchen  in  den 
Gelenken),  so  schien  es  mir  das  Wahrscheinlichste ,  dass 
auch  bei  ihm  die  DrCisen  durch  die  resorbierten  Massen 
geschwellt  und  verstopft  waren.  Da  eine  Resorption  un- 
moglich  war,  mussten  die  Sandb§.der  den  Erfolg  einer 
Verschlimmerung  haben.  Von  diesen  Erwftgungen  aus- 
gehend,  babe  ich  dann  zun&chst  die  Gelenke  unbehandelt 
gelassen  und  erst,  nachdem  die  Drtisen  durch  Einreibungen 
mit  griiner  Seife  und  durch  SolbS.der  verkleinert  waren, 
zunS.chst  mit  vorsichtiger  Einleitungsmassage  den  stocken- 
den  Lymphstrom  in  Bewegung  zu  bringen  versucht.  All- 
m^hlich  habe  ich  dann  vorsichtig  beginnend,  in  nicht  zu 
kurzen  Zwischenraumen  die  Gelenke  selbst  massiert.  Da- 
neben  wurde  auf  eine  Wiederherstellung  der  stark  atro- 
phischen  Muskulatur  durch  Massage,  Vibrationen  und 
Faradisation  hingearbeitet  unter  dauemder  Fortsetzung 
der  oben  erwahnten  Behandlung  der  Drlisen.  Bei  dieser 
Behandlung  hat  der  Kranke  eine  regelm§,ssig  fortschreitende 
Besserung  in  alien  Gelenken  erfahren.  Auch  bei  einer 
Reihe  anderer  Kranker  mit  ahnlichen  Gelenkergl\ssen  habe 
ich  denselben  Befund  erhoben  und  eine  gleiche  Behandlung 
hat  denselben  gfinstigen  Erfolg  erzielt.  Ein  grosseres  Kon- 
tingent  zu  diesen  Beobachtungen  stellten  die  als  besonders 
bartnackig  bekannten  Gelenkerkrankungen  dei  Gonor- 
rhoiker.  Zu  dieser  Kategorie  gehdren  die  beiden  anderen 
bier  anwesenden  Kranken.  Der  erste,  ein  20jahriger 
Hafenarbeiter,  infizierte  sich  im  Juli  1907  mit  Gonorrhoe 
und  Syphilis.  Am  5.  IX.  07  verliess  er  mit  ungeheiher 
GonorrhSe  das  Krankenhaus  gegen  arztlichen  Rat.  8  Tage 
nachher  erkrankte  er  zu  Hause  mit  sehr  schmerzhafter 
Schwellung  im  rechten  Fussgelenk.  Nach  seiner  Wieder- 
aufnahme  am  15.  XI.  07  wurde  das  Gelenk  zunRchst 
wochenlang  mit  alien  erdenklichen  resorptionsbef5rdernden 
Mitteln  ohne  jeden  Erfolg  behandelt.  Erst  als  die  stark 
geschwollenen  Femoraldrttsen  am  rechten  Bein  micli  auf 
die  Vermutung  gebracht,  dass  deren  Anschwellung  und 
Verstopfung   audi  Taiex   d\^  Ursache  des  Misserfolges  sei 
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ier  die  DrOsen  in  der  obengenannten  Weise 
behandelt  und  znr  Abschwelliing  gebmcht  batte,  trat  aucb 
bier  eine  regelmasaig  forts chreit end e  Besserung  ein.  Speziell 
iBt  auch  die  anfangs  Bahr  starke  RrepitatioD  fast  ganz  ge- 
Bchwunden.  Der  dritte  Kranke,  ein  33jahriger  Bierzapfer, 
erkrankte  Anfang  Februar  1908  nacli  einer  aiii  13.  J.  08 
akqiiirierten  Gonorrhfte  niit  eehr  aelimerzhaflem  Ergiiss 
mit  Krepitalion  im  Unken  Handgelenk.  Haselnuasgrosse 
KubiEaldrQse  links.  Anch  die  Acbseldrasen  sind  ge- 
acbwollen,  allerdinga  auch  rechls.  Unter  Bebandlung  der 
DrQsen  und  Massage  wurde  auch  dies  Gelenk  relatir  schnell 
gebcBsert.  Ich  glaube,  dass  unter  BerQcksicbligung  obiger 
Tatsachen  bei  vielen  dieser  sebr  harlnackjgen  Gelenker- 
krankungen  sine  wesentlicbe  Beschleunigung  der  Behand- 
lung  zu  erzielen  ist,  und  mSehte  dieselbe  aufa  Wirmsie 
empfehlen."  |Ae«ii.  v.rda  H.mbnra,  la,  Ms»  im.  - 


macht   Dr. 

„Der   Gedanke   lag   nalie. 


>er   XohlenslLDre-Eataplasiaa  i 
(Berlin)    Mittellung.     Er  eagi: 

die  Kohlensaura  in  slalu  nascendi  an  der  kranken  Htelle 
und  nur  an  dieser  selbst  einwirken  zu  laasen.  Dieses  Ziei 
ist  erreicht  durch  die  Keratellung  von  KohlensHure-Kata- 
planmen  von  Dr.  Pfeffermann.  Das  Eataplasma  besteUl 
aus  zwei  Komponenlen,  aiia  einem  Creme,  welcber  koblen- 
saure  Salze  in  einem  geeigneten  Bindemittel  und  einem 
Zusatz  von  Menthol  enlbfllt.  iind  einer  Platte,  deni  eigent- 
lichen  Kataplasma,  welches  ein  mit  Weinsfture  imprSgnienes 
Gewebe  darstellt.  Der  Creme  wird  inesserrilckendick  und 
in  FOnfmarkstiatk-  bis  HandtellergrOsse  auf  die  zu  beein- 
lIuBsende  Haut  aufgetragen.  Darauf  legt  man  das  eigent- 
liche  Kataplasma,  welches  vorher  mit  1 — 2  TeelOffel  Wasser 
angefeuchtet  ist,  und  bedeckt  das  Ganze  mit  einem  wasser- 
dicbtem  Stuff,  z.B.  Billroth-Batist,  welchen  man  nach 
meiner  Erfahrung  sebr  zweckmlissig,  wo  es  angSngig  isU 
mit  einer  Binde  Icicht  befestigt.  Alsbnld  beginnt  eine 
stilrmische  Kohlensliiireentwickelung,  welche  zehn  Minuten 
lang  anhalt.  direkt  an  der  leidenden  KOrperstelle,  Der 
Zusatz  von  Menthol  bewirkt,  dass  die  erfriscbendc,  ablei- 
teode  Wirkung  der  KohlensSure  lange  Zeit  auf  der  Haul 
fixiert  wird.  Von  Zeit  zu  Zeh  drQckt  man  wfthrend  der 
Anwendung  daa  Kataplasma  schwach  an  und  erzielt  sn 
eine  Verstfirkung  der  KoblensSureentwickelung.  Nach  dem 
AufliOren  dieser  wird  die  gebrauchte  Plalle  fortgeworfen 
imd  der  zum  Schluas  zurUckbleiheiwla  Cxt-Kvei  i 
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abgewaschen.  Durch  dieses  Verfahren  hat  man  es  in  der 
Hand,  iiberall,  am  K6rper  Kohlensaure  in  statu  nascendi 
zur  Entwicklung,  zur  Wirkung  zu  bringen.  Wo  die  schmerz- 
hafte  Flache  von  grOsserer  Ausdehnung  ist,  k5nnen  natGilich 
mehrere  Kataplasmen  nebeneinander  hingelegt  werden.  Nach 
Abnahme  des  Kataplasma  bleibt  auf  der  betreffenden  Haut- 
stelle  eine  leichte  ROtung  zurtick,  welche  im  Verlaiife 
weniger  Minuten  wieder  v5llig,  ohne  jede  Spur  zu  hinter- 
lassen,  verschwindet.  Trotz  der  Rotung  macht  sich  an  der 
Hautstelle  kein  ausgesprochenes  Warme-  sondern  eher  ein 
leichtkOhles  Gefuhl  geltend,  herrtihrend  von  derVerdunstung 
des  Menthols.  Dieses  aber  nimmt  anderseits  die  durch 
Kohlensaure  erzeugte  Reizwirkung  auf  und  setzt  sie  fort. 
Der  Gesamteffekt  dieser  Kombination  im  KohlensS;ure- 
Kataplasma  ist  Schmerzstillung  mit  erfrischender  Wirkung. 
Das  Kohlensaure-Kataplasma  wird  gerade  als  ein  Spezifikum 
gegen  nervOse  Kopfschraerzen  und  Migr^ne  bezeichnet.  Als 
von  ausserordentlich  prompter  Wirkung  wird  es  bei  den  ver- 
schiedensten  Neuralgien  (Trigeminus-,  Interkostalneuralgie, 
Isehias  usw.),  bei  traumatischen  Neurosen  verschiedenster 
Herkunft,  bei  Herzneurosen,  bei  Herpes  zoster  u.  a.  m.  be- 
zeichnet". —  V.  Boltenstern  selbst  hat  die  Kataplasmen- 
bei  rheumatischen  Affektionen  mit  Erfolg  benutzt,  und  meint 
zum  Schluss:  „Wenn  auch  eine  direkt  heilende  Wirkung 
auf  organische  Leiden  und  VerSnderungen  durch  die 
Kohlensaure-Kataplasmen  nicht  erzielt  wird  oder  wenigstens 
zweifelhaft  erscheint,  so  verdienen  sie  vorziiglich  infolge 
der  sehr  haufig  eintretenden  Besserung  subjektiver  Sym- 
ptome,  welcher  gelegentlich  auch  die  Behebung  objektiver 
Veranderung  folgen  kann,  zum  mindesten  als  Untersttitzungs- 
mittel  fiir  andere  therapeutische  Massnahmen  bei  Bekampf ung 
schmerzhafter  Affektionen  Beachtung". 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1908  No.  11.) 

RhinitiSs   Saponininlialatioiiexi  bei  Erkrankongen  der  oberen 

Luftwege  hat  Dr.  G.  Zickgraf  (Heilstatte  Oderberg)  mit 
bestem  Erfolge  angewandt.  Bei  trockener  Rh,  und  Ozaena 
lasst  Autor  taglich  3  —  5  Minuten  durch  die  Nase  l%ige 
(bei  leichteren  Fallen),  2%ige  (bei  schwereren)  L5sung 
des  aus  der  Cortex  Quillajae  hergestellten  (Sthamer  in 
Hamburg)  Saponin,  depurat.  inhalieren.  Schon  nach  einigen 
Inhalationen  zeigt  sich  die  gftnstige  Beeinflussung  in  ekla- 
tanter  Weise.  Leichtere  Falle  werden  vollkommen  geheilt, 
schwerere  bedeutend  gebessert.  Autor  hat  nie  einen  Miss- 
erf  olg   gehabt.  i^^^ucVvftuw  m^d.^OQUeuachrift  1908  No.  9.) 
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Coryflji  suhreibt  Dr.  Seenger  (Magdeburg):  ^Ein  selir 
empfehlenswertes  Ersatzmittel  dea  Menthala  haben  die 
Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elherfeld 
iinter  dem  Naiwen  Coryfin  iiergeatellt  und  in  den  Handel 
gebrachl.  Da«selbe  is£  der  Mentholecter  der  Ael.bylglykol- 
afture,  eine  fast  geruchfreie  FlilMigkeit.  Ea  besitzt  alle 
(lie  VorzQge.  denen  zufnlge  Mentbol  mit  Becht  ein  so  be- 
iieblea  llittel  isur  Orltichen  Beliandlnng  von  KalBirhen  der 
Luftwege  geworden  iaf.  Ausserdem  bat  ea  den  weiteren 
Vonug,  dasB  ea  im  Gegenaalz  mim  Menlliol  einen  nur  selir 
gci'ingfflgigen  !Reiz  nuf  die  ScbleimhJtuie  aiiaQbt.  und  dan^ 
femer,  was  ftlr  die  AnwendiingsweJBe  von  grosaem 
Viirteil,  ron  Hilseiger  Besehaffenheit  ist.  Icli  babe  ea  huiipt- 
sachlit'h  miitels  nieines  Arzneivergasungsapparates*)  for 
Inlmlationaitwecke  verwandl.  Es  hut  aicb  inir  bierbel  be! 
aknten  ICatarrhen  der  oberen  wie  auoh  der  tleferen  Lufl- 
wege  aufs  besle  bewShrl.  '  Der  Arzneiverbrani'Ii  iat  bier- 
1  Ji.itsserst  geringer,  etwa  f  llnf  Tropfen  filr  eine  xehn 
en  lang  dauernde  Inbalaiion". 


^^^Inr  Therapie  der  Oaasna :  Gar^eln  mit  gesohlosaenem  Mnnd 

pcbreibi  Dr.  H,  Sclimidt  (Harsefeld):  ,Die  Entiernimg  Her 
i'iir  die  O/iina  '■hHriikerisrindien,  Qbelriechenden  Sekrcfborkeii 

Iisi  bekannlliHi  die  err'te  Fordei'img  bei  der  Behandliing 
dieses  Leidens,  sif  wird  aber  bei  ffem  i^hronisdien,  nber 
Jabrzehnle  sicli  erslreckenden  Verlaiif  der  ("Jzana  von  den 
Pat.  aia  zn  nmslfindlich  und  zeitraubend  nii-hl  imtuer  so 
regelmflsaig  vorgenommen,  wie  ea  scbnn  aiis  Uflcksicht  auf 
die  Umgebung  der  Pat.  notwendig  ist.  Daher  iat  es 
wilnachenswerl,  ein  Verfabren  zu  haben.  mitieia  dessen  sich 
die  Sekretborken  auf  raache  und  einfacbe  Art  Kiir  Lfiauntr 
bringen  lasaeo.  Ein  isolebea  Verfabren  bietet  sieh  in  dem 
Gurgeln  mit  gcachloasenem  Mund,  weil  dabel  ein  Teil  der 
Gurgeltldssipkeit  in  den  Na-ienradienramn  geapritzt  wird 
und  iiier.  wilbrend  daa  Gaumensegei  auf-  und  niederbewegt 
wird,  die  Sekretborken  beapOlt.  die  dadorch  rastb  ziir 
LOsung  gebracbt  werden.  Zuin  Zelehen.  Haas  das  Gurgol- 
waaser  in  den  Nasenracbenraiim  gelangle,  nimnit  nacli  be- 
(indigtem  Gurgein  ein  Teil  dea  Waaaers  beim  VornllbPr- 
beugen  des  Kopfes  seinen  Auaweg  dureh  die  NaaenlAi'lier. 
Bei  richliger  AusfQhrung  des  Giirgelns  genOgen  ein  paar 
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Gurgelungen,  um  die  Sekretborken  zu  entfernen.  Es  ist 
also  zur  Beseitigung  der  Borken  nur  eine  so  geringe  Menge 
GurgelflQssigkeit  n5tig,  dass  der  ^ Pat.  sich  nicht  um  die 
Bescbaffung  warmen  Gurgelwassers  zu  bemfthen  braucht, 
sondern  mit  kaltem  Wasser  gurgebi  kann,  wenn  er  das 
Wasser  vor  dem  Gurgeln  einige  Augenblicke  im  Mund 
behalt  und  dadurch  auf  KOrpertemperatur  erwarmt. 

(Miinch.  med.Woohensohrift  1908  No.  23.) 

i—  Zur   Massage  des  Kachexis  und  des  ITasenracliexis  hat  Dr. 

G.  Lennhoff  (Berlin)  eine  Massagerolle*)  konstruiert. 
Es  besteht  dieselbe  aus  einem  derben  Griff,  an  dessen 
unterem  Ende  in  einem  Winkel  von  etwa  110''  eine  urn 
iliren  Stiel  drehbare  Gabel  angebracht  ist.  Zwischen  den 
Spitzen  der  Gabelzinken  dreht  sich  die  Rolle  in  einem 
geschlossenen  und  einem  halboffenen  Lager,  welches  letztere 
durch  eine  an  einer  Feder  befestigte  Halbrinne  geschlossen 
wird.  Die  Rolle  kann  zum  Zweck  der  Reinigung  leicht 
entfernt,  statt  der  glatten  kann  eine  gerippte  Rolle  ein- 
gesetzt  werden.  Es  ist  also  fur  die  M5glichkeit  peinlichster 
S^uberung  des  Instrumentes  in  alien  seinen  Teilen  Sorge 
getragen.  Mit  diesem  Instrument  kann  man  zun&chst  an 
den  Gaumenmandeln  alles  das  ausftihren,  was  man  mit 
Mandelquetschern  leisten  kann.  Man  kann  eine  beliebige 
Stelle  der  Mandel  jederseits  wahlen  und  auf  sie  einen  stetigen 
Druck  ausuben  mit  der  Absicht,  aus  den  Krypten  der  der 
Druckstelle  benachbarten  Gegend  Pfr5pfe  zu  exprimieren. 
Man  kann  aber  auch  fortschreitend  aber  die  Mandel  nach- 
einander  alle  ihre  Teile  einem  Druck  unterwerfen  und  wird 
liierbei  das  Oberflachenepithel  nicht  oder  weniger  l&dieren, 
als  wenn  man  mit  einer  festen,  sich  nicht  drehenden  Kugel 
Oder  einem  stabf5rmigen  K5rper  iiber  die  Mandel  hinweg- 
gleiten  wQrde.  Durch  eine  einfache  Umstellung  adaptiert 
man  das  Instrument  zur  Benutzung  fftr  den  Zungengrund 
oder  fur  den  Nasenrachenraum.  In  letzterem  hat  es  sich 
bewahrt  zur  Entfernung  der  besonders  zS-hen,  oft  harten 
flachen  Borken  bei  Rhinopharyngitis  atrophicans. 

(Deutsche  Med.-Zeitung  1908  No.  46.) 

Schwangerschaftt   Geburt,  Wochenbett.     Bin 

einfaches  Hilfsmittel  zur  Erleichtemng  der  Gebnrten 

gibt  S.  Herzberg  (Berlin)  an.  Er  schreibt:  „Es  ereignet 
sich  haufig  im  Verlauf  der  Geburt,   dass   die  Kreissende, 


*)  Firma.  Pfau,  Berlin 'W.,  DoTo\\i^^\i?»lv\5j&?.ft. 
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nachdem  sie  anfanglich  die  Wehentatigkeit  dureli  Zimahm^ 
der  Bauclipresse  wirksam  unterstfltztB,  darin  ermQdel 
daae  ohne  aiisserer  Grund  WehenBchwdche  eiDtritt,  a< 
die  Geburl  sichtbare  Forlachritte  vermisaen    Ittsst  und  < 
KreisBende,    die  gerne  mitpressen  mOehte,    ob   ihrer  Ohn^ 
inacht   verKweifell    und  den  Mut  verliert. 
den  UeUpfnslen   befeBtigten  ZOgeln,  die  von  alters  her  i 
AnTCendung  gebraclit  warden,  stand  nun  der  Krcissendei 
biaher  zur  willkOrlit^hen  Versiarkung  der  Arbeit  der  Bauch- 
presso  kein  weiteres  Hilfsraittel   zur  VerfQgung.     In   der- 
artigen    Fallen    erprobte    ich    in    meiner    geburlshilflicben 
Tatigkeit  folgende,  an  sich  eehr  einfache  Anwendungswctse, 
die  sich    mehi'fach    bewShrte    und    mtr   den  Dank    der  zu 
Bolbindenden  stcherte.    Ich  lasae  bei  eintretender  Welien- 
schwftche  oder  bei   nicbt  genOgendem  Erfolge  der  Weber 
um  das  Krenz  nnd  den  Leib  der  GebJlrenden  einen  mOgJ 
lichst  breilen,    bis   fast   an   die    Sympbjse    und    pber   i' 
Nabel    binaufraichenden ,    feslen   Giirt,    der   entweder 
einem  atarken,  schmalen  Ilandlucli  oder  einem  schmal 
sammengefaHelen,  nicht  zii  schweren  Bettlaken  hergestellr 
wird,    eng  anlegen    und  mit  Siclierheitsnadeln  Kiisammen- 
steckeji.     Dieser  Gnrt  wirkt  nach  Art  eines  Gortels, 
die  Trliger  echwerer  Laslen  bei  ibrer  Tatigkeit  anzulcgui 
pflegen,  um  dadureh  beini  Aufhoben  und  Hantieren  besstS 
vnn  ihrer  Bauchmuskulatur  Gebrauch  macben  xu  kOnnenl 
SelhstTerslilndlieh  kann  slalt  dor  vnn  mir  vorgeschlagenen" 
improviaierlcn    Binde  -  aucb    ein    breiter,    aus    elastischeni 
Material  angeferligter  Gnrt,  der  gut  aterilisierbar  isl,  und 
den  Bowohl  Aerzte,  als  Ilebammen  bequem  bei  8i<!h  fUhre 
k(innen,  in  Anwendung  gebracht  werden.    Ich  aber  m&chtf| 
dar    ersterwahnten    Anwendung    von    HandlUchern    bezw 
Beltlaken,  die  ja  wobl  selbsl  im  Hllereinfaebaten  UauahaltN 
vorziiflnden    sind,    doch    noch    den    Vorzug    geben, 
Bandagierung   kann   nicbl   nur    wabrend    der   ganze 
burt^periode  bis  nadi  Ausstossung  des  Kindes  unverfindei 
liegen  bleiben,  eondern  aucb  Bach  Tolleljlndiger  EntleerunB 
des    Uterus  noch    enger  angezogen   werden,    t 
einer   Erscblaffung   der   GSebarmutter    eoweil    i 
vorzubeugen.     Es  acheint   mir  ausgeachloasen,    und  bishel 
ist   ea   mir   aucb   noch   nicht   begegnet,    daas    ' 
Anwendung  der  Bandagierung  eine  GebSrmutterverlagerung 
zustande  kommen  kann;  Ja,    es  scheiat  mir  sogar,   als  ob 
die  angelegien  Bidden  bei  Iftnger  dauemden  Geburten  deni^ 
ZuRfandekommen  von  Gebarmutterrisson  entgegen  wirkai 
Jene    Bandagierung   balte    ich    von   ganz    besonders    woh^ 


dadui 
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tatiger  Wirkung  bei  Gebarenden  mit  sogen.  Hangebauch, 
insbesondere,  wenn  dadurch  der  vornherubergeneigte  Fundus 
uteri  aufrecht  gehalten  und  gesttitzt  wird.  In  diesem  Falle 
wird  die  Richtung,  in  welcher  die  Wehentatigkeit  wirkt, 
besonders  beeinfiusst,  und  die  Kraft  der  Wehen  ebenso 
wie   in   alien   anderen   Fallen    durch   den  Widerstand    der 

Bandage    verstarkt.  (MUnch.  med.  Wochenschrift  1908  No.  17.) 

—  Extract.  Vibnrni  prmiifolii  bei  drohendem  Abort  empfiehlt 

warm  Dr.  H.  Ke liner  (Upington,  Cape  Colony,  S.-A.). 
Mit  Extr.  Viburn.  prunif.  liquid,  mit  etwas  Opium  gelang 
es,  2  mal  drohenden  Abort  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Durcb  das  Extrakt.  +  Antipyrin  kann  man  auch  dysmen- 
norrhoische  Schmerzen  giinstig  beeinJflussen.  Extr.  Vibumi 
prunifol.  ist  ein  vorzugliches  Sedativum,  Tonicum  und 
Haemostaticum  filr  den  Uterus. 

(Therap.  Monatshofte,  Mai  1908.) 

—  In    einem   Yortrage    fiber  uasale  Refleze    kommt   Prof.    Dr. 

Koblanck  (Berlin)  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Schwell- 
korper  der  Nasenschleimhaut  in  Zusammenhange  mit  denen 
der  Genitalorgane  stehen  und  dass  man  in  der  Geburts- 
hilfe  von  der  Nasenschleimhaut  aus  Wehenschmerzen  vor- 
ubergehend  lindern  und  die  Uteruskontraktionen  verstarken 
kann.  Er  f uhrt  aus :  „ Was  nun  die  Anwendung  der  nasalen 
Therapie  in  der  Geburtshilfe  betrifft,  so  kdnnen  wir 
zwei  Wirkungen  unterscheiden,  eine  wehenerregende  und 
eine  schmerzlindernde ;  letztere  wird  erreicht  durch  leises 
Bestreichen  der  Schleimhaut  mit  einem  kleinen,  mit20%iger 
Kokainlosung  befeuchteten,  ganz  dCinnen  Watte-  oder  aus- 
gegluhten  Asbestbauschchen,  erstere  durch  energischesReiben 
dieser  Stellen  mit  einem  derberen  Wattepinsel,  welcher  mit 
irgend  einem  Nebennierenpraparat  getrSnkt  ist.  Die  Frak- 
tionierung  des  Versuches  nach  Fliess,  von  dem  Tuberculum 
septi  aus  die  Kreuzschmerzen  und  von  den  vorderen  Enden 
der  unteren  Muscheln  aus  die  Leibschmerzen  zu  beseitigen, 
ist  mir  durchaus  nicht  immer  gelungen,  ich  lasse  es  dahin- 
gestellt,  ob  zu  leicht  das  Kokain  von  der  einen  Stelle  zur 
anderen  iibergeht,  oder  ob  die  Stellen  inniger  zusammen- 
hangen,  als  Fliess  es  annimmt.  Da  tiber  die  Menge  des 
zur  Wirkung  notigen  Kokains  gestritten  wird,  so  erwahne 
ich,  dass  ich  zur  Betaubung  eines  kleinen  Bezirkes  ge- 
wohnlich  fQnf  Tropfen  einer  20%igen  L5sung  gebrauche, 
handelt  es  sich  um  eine  gr5ssere  Strecke,  so  hat  man 
wohl  das  Doppelte  n5tig.     Wieviel  iibrigens   in  Wirklich- 
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keit  auf  die  Schleimhaut  tibertragen  wird,  ist  schwer  be- 
stimmbar,  da  das  meiste  ja  in  der  Watte  zuriickbleibt  und 
manches  wieder  ablauft.  Die  anasthesierende  Wirkung 
tritt  nach  etwa  zehn  Minuten  ein.  Zur  Beurteilung  des 
Erfolges  muss  jedesmal  eine  kontroUierende  Sondenbetastung 
erfolgen.  Ist  nach  zehn  Minuten  die  betreffende  Stelle 
noch  nieht  •empfindungslos,  so  wird  zum  zweiten  Male 
Kokain  aufgetragen.  Weiter  ist  zu  beachten,  dass  wir 
nur  eine  Verminderung  oder  Ausloschung  des  Wehen- 
schmerzes,  welcher  im  wesentliehen  durch  die  Verktirzung 
der  Muskulatur  des  Uterus  und  seiner  Bander  und  aus 
der  Dehnung  des  unteren  Uterusabschnittes  hervorgerufen 
wird,  bewirken  konnen,  dass  dagegen  der  Schmerz,  welcher 
durch  den  Druck  des  vorangehenden  Kindsteiles  entsteht, 
nicht  beeinfiusst  wird.  Die  gGnstige  Wirkung  auf  die 
Wehenschmerzen  ist  leider  entsprechend  der  Dauer  der 
Kokainwirkung  zeitlich  begrenzt,  nach  etwa  einer  Stunde 
erlischt  sie.  Mehrfache  Pinselungen  in  kurzen  Zwischen- 
raumen  hintereinander  zur  dauernden  Unterdriickung  des 
Schmerzes  sind  nicht  zweckmassig,  die  Schleimhaut  scheint 
dadurch  ihren  eigenartigen  Character  zeitweise  zu  verlieren. 
Durch  Aenderung  der  Technik  wird  es  hoffentlich  gelingen, 
die  Schraerzlinderung  auszudehnen.  Der  Erfolg  ist  um 
so  auffallender,  je  starker  die  Schleimhaut  geschwollen 
ist;  ist  die  Scliwellung  sehr  gering,  so  ist  der  Effekt  kaum 
bemerkbar.  Gar  keine  Wirkung  sah  ich  bei  pathologischen 
Zustanden  der  Gebarmutter,  bei  Rigiditat  des  Muttermundes, 
bei  zu  fester  Adharenz  der  Eihaute,  bei  zu  starker  Fiillung 
der  Fruchtblase.  Am  besten  studieren  kann  man  die 
Wirkung  bei  intelligenten  Frauen,  welch  e  die  Schmerz  en 
genau  lokalisieren  kOnnen.  Als  geeignetste  Beobachtungs- 
zeit  sehe  ich  etwa  die  Mitte  der  ErSffnungsperiode  an, 
vorher  sind  die  Wehen  noch  zu  wenig  schmerzhaft,  spater 
verwischt  der  Druckschmerz  wenigstens  teilweise  den  Er- 
folg. In  keinem  Falle  gelingt  es,  die  Entbindung  voUig 
schmerzlos  zu  machen,  etwa  wie  durch  eine  wohlgelungene 
Scopolamin-Morphiumbctaubung.  Immerhin  ist  es  moglich, 
den  Kreissenden  eine  nicht  unerhebliche  Linderung  zu  ver- 
schaffen.  Die  belebende  Wirkung  des  Kokains  erleichtert 
die  Strapazen  der  Entbindung,  diese  allgemeine  Wirkung 
tragt  ebenfalls  dazu  bei,  die  Methode  als  eine  willkommene 
Bereicherung  unserer  geburtshilf lichen  Massregeln  anzu- 
sehen.  Doch  glaube  ich  nicht,  dass  sich  das  Verfahren 
in  unserer  auffallenden  und  schnelle  Wirkungen  verlan- 
genden  Zeit  in  der  Praxis  einbQrgern  wird.     Auch  bei  der 
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zweiten  Art  der  nasalen  Beeinflussung  ist  die  Technik 
nicht  gleichgiiltig.  Die  Reibung  der  betreffenden  Stellen 
muss  energisch  sein,  sie  darf  jedoch  keine  Blutung  zur 
Folge  haben,  sonst  ist  der  Effekt  illusoriscb.  Dass  die 
Wehentatigkeit  durcb  die  beschriebene  Reibung  gesteigert 
wird,  kann  man  am  besten  in  der  Austreibungsperiode 
beobachten;  man  braucht  sich  danfi  nicht  zu  scbeuen, 
wahrend  jeder  Wehe  einige  Tropfen  Chloroform  zu  geben, 
die  Weben  lassen  nicht  nach.  Diese  kombinierte  Methode 
tut  mir  recht  gute  Dienste.  Direkt  sehen  konnten  wir 
die  Nebennierenwirkung  bei  einem  Kaiserschnitt,  bei  dem 
die  Nasenschleimhaut  vor  Beginn  der  Operation  damit  be- 
handelt  war;  der  Uterus  war  so  anS^misch,  wie  ich  noch 
keinen  kreissenden  gesehen  babe.  In  einem  anderen  Falle 
von  Kaiserschnitt,  bei  dem  die  Pinselung  erst  erfolgte, 
nachdem  die  GebHrmuttcr  vor  die  Bauchdecken  gewalzt 
war,  war  das  Organ  so  blutreich  wie  gewOhnlich,  die 
Wirkung  war  noch  nicht  eingetreten.  Vielleicht  den  grOssten 
Erfolg  hat  die  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  mit  Neben- 
nierensaft  in  der  Nachgeburtszeit.  Die  Wehen  werden 
dann  so  kraftig,  dass  sie  schon  in  kurzer  Zeit  die  Placenta 
ausstossen.  Die  Blutung  wird  wesentlich  beschrSnkt.  Dass 
es  bei  vielen  Entbindungen  zweckmassig  ist,  Kokain  und 
Nebennierensaft  in  einer  Mischung  gleichzeitig  zu  benutzen, 
bedarf  keiner  Ausfiihrung. 

(Gesellschaft  f.  Geburtshilfe  u.  Oyn&kologie  in  Berlin,  26.  Febr.  1908.  — 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1908  No.  24.) 
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mann  (Berlin)  zunachst  die  Behandlung  des  kranken  Unter- 
schenkels  durch  eine  moglichst  exakte  Wickelung  fflr  durcb- 
aus  nStig.  Was  das  U.  selbst  betrifft,  so  ist  Pulverbehand- 
lung  irrationell.  „Dagegen  wird  man  staunen,  wie  schnell 
frische  Granutalionen  erscheinen  und  das  Epithel  sich  vor- 
schiebt,  wenn  man  das  Ulcus  mit  einem  —  oft  en  miniature 
zu  applizierenden  —  Priessnitz  bedeckt;  nur  w^hle  man 
statt  der  ^onst  iiblichen  eine  einhalbprozentige  Argentum 
nitricum-Losung.  Bei  der  differenten  Wirkung  dieses 
Mittels  ist  es  unbedingt  notig,  sich  an  ein  gewisses  Schema 
zu  halten,  das  weit  schneller  getan  als  beschrieben  ist. 
Nach  geh5riger  Reinigung  der  nicht  ulzerierten  Partien 
des  Unterschenkels  mit  Benzin  bestreicht  man  die  Peripherie 
des  Geschwures,  so  weit  sie  gereizt  ist,  mit  der  Lassar'schen 
Paste,  der  man  bei  juckendem  Ekzem  5  Prozent  Tumenol 
zusetzt.      Achtfach    zusammengelegter    Verbandmull    wird 


if  t\A»  Sorgfallii 
aus    eioer  Tropfflftsclie 
nitricum-LdBung    soebei 
die  feiichte  Sehictt  etw 
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le  dem  Wundrande  adapliert  iind 

Qit    einbttlbprozen tiger  Argenlum 

befcuchlet.      DarOber    legt    man, 

I'll  em  (iberragend,  einen  wasser- 

-  Ober  das   ganze  von  der  Pasle 

eine  einfache  8cbicht  Gaze,  eine  zwei 

'    dfinne   Lage   Watte    itnd    zuletKl    die 

ersten  Woehe   wird   der  Wundvei-band 

einmal   laglich    erneoert.     Von   da  ab 

and-     iind    zwciljlgiger    Pastenwecliael. 

einen  vollen  Erfolg  ist,    diiss  der  Arzt 

AbelAnden   verbindet  und  zwai*  in  der 

-   bis   dreimal,    in    der   nweiten  Wncbe 


zweimal  und  Tcn  der  drilten  Woche  an  wenigstens  einntnl 
wUclientlich.  Will  man  die  Epitheliaierung  bescliletmigen, 
so  legt  man  Heftpflasterverbande  an,  jedoch  erst  dann, 
wean  friscbe  Granulation  en  anfgesproi^aen  sind.  Yerband- 
wechflcl  dabei  drei-  bis  fonftagig,  je  naeh  der  Sekretion, 
Bei  einiger  Vebung  dauert  der  feuchte  Verband  nur  etwa 
drei  Minuten,  sobald  man  alles  NBtige  auf  dem  Verband- 
tiscli  bereil  bait.  Als  Konkurrenzmethode  k&me  fflr  das 
Ulcus  die  Behandliing  mit  Salbe  in  Belracht;  da  die.  wasser- 
imdiirchlfisaige  Scliicht  hierbei  fortffiUt,  nimmt  dieser  Ver- 
band noch  etwas  weniger  Zeit  in  Ansprucb.  Weiler  bietet 
er  die  Annelimlidikeil,  dass  er  nur  einmal  Iflgliidi,  aehr 
bald  sogar  nur  einen  um  den  anJeren  Tag,  emeuert  za 
werden  braueht.  Indiziert  ist  er  bei  aebr  grossen  tuid 
melir  oder  weniger  alien  Geschwilren,  wie  man  sie  znm 
Beispiel  b&ufig  nach  Verbrennungen  sieiiU  Als  Sitlben- 
zusammensetzung  empfehle  ich:  Rp.  Hydrargyr.  osyd.  v. 
h.  p.  2,0,  Balsam,  peruv.  lfi,0,  Vasel.  Hav.  ad  lOO,0. 
M.  F.  Unguent,  S.  Aeusserl.  Nur  auf  die  wunden  Stellea 
zu  applizieren.  Fflr  die  LHcera  luetischen  Uraprunga  iat 
dieae  Salbe  neben  der  AllgemeinbebandUing  natQrlich  das 
gegebene  Mittel.  Bleibt  noch  Qbrig  das  tuberbuKlse  Ulous. 
Hier  hat  raan  die  Wabl  zwischen  dem  feucliten  und  dem 
Salbonverbande.  Auch  verabsftume  man  nicht,  den  all- 
gemeinen  Zustand  des  Kranken  nacb  den  dafOr  gellenJen 
Regelc  zu  heben."  (Zeiwciinn  (.  <i.  nr^ti.  Pr.rii  lecs  Sn.  7 1 

—  Uebei-  Eeilnng  des  IT.  varicoanin  ohne  Operation  schreibt 
Dr.  O.  Willke  (Braunschweig):  „Vor  Einleitung  einer  Be- 

bandlung  iat  die  Diagnoac  U.  cruris  varicosimi  sicher  au 

stellen.  Ein  U.  cruris  giioimusum  i^harakterisiert  siuli  durcli 
den  serpiginOaen  Verlauf  der  Wundrander  iind  Anwesen- 
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heit  von  kleinen  Kn5tchen;  es  sind  gleichzeitig  noch  andere 
Zeichen   von  Syphilis   vorhanden,    oder   die  Vorgeschichte 
ergibt   diese   Krankheit.     Fernef   hate   man  sich,    als  ein- 
f aches  Beingeschwur  ein  GeschwGr  anzusehen,  welches  die 
verbreiterte    aussere    Oeffnung    eines    vom    Knochen    aus- 
gehenden  Fistelganges  einer  Ostitis  oder  Osteomyelitis  dar- 
stellt.     Andere  GeschwOre  kommen  am  Bein  wohl   selten 
vor.    Hat  der  Arzt  nun  ein  wirkliches  U.  cruris  varicosum 
vor  sich,  so  ist  seine  erste  Aufgabe,  f(ir  Wiederherstellung 
einer   normalen   Zirkulation   in   dem   erkrankten   Beine  zu 
sorgen  —  denn   die  Blut-  und  Lymphstauung  sind  es  ja, 
welche  das  BeingeschwGr  nicht  zur  Heilung  kommen  lassen 
—  und   zwar   durch .  folgende    drei  Grund-Verordnungen: 
l.Verbot  von  Strumpfbandern  und  Einftihrung  vonStrumpf- 
haltern.    Die  Zirkulation  in  den  unteren  Extremitaten  ist 
dadurch  ungQnstig,    dass  das  Blut  in  den  Beinvenen  ent- 
gegen    der    Schwerkraft    senkrecht    aufwarts    fliessen    soil. 
Eine   zirkulare  EinschnQrung  muss   daher  als  ein  grosses 
Hindernis  wirken.    Oft  ist  die  Belassung  der  Strumpf  bander 
(wozu  in  einfacher  Volksweise  verschiedenes  Material,  selbst 
Bindfaden,  benutzt  wird)  die  einzige  Ursache  des  Wieder- 
aufbruchs    eines   geheilten   Beingeschwftrs.    'Die   Strumpf- 
halter  werden,  falls  sie  als  Bestandteil  des  Korsettersatzes 
nicht  schon  vorhanden  sind,  am  besten  aus  straffem  (nicht 
elastischem)  Gurtband  gefertigt,  mit  einem  ob^ren  Knopf- 
loch    zur   Befestigung    in    der  HQftgegend    und    mehreren 
unteren    KnopflOchern    fOr    den    Knopf   am    Strumpf.  — 
2.  Standige  Hochlagerung    der  Beine  wahrend  der  Nacht- 
ruhe,  das  ganze  Leben   hindurch  mit  einer  Erhebung  der 
Ferse    um   wenigstens   25  cm   Gber  der  Bettflache;    dieses 
geschieht  durch  Erhohung  des  unteren  Bettendes  oder  durch 
Einlegen    eines  Brettes    mit  Holzklotz   am  Fussende;    das 
Brett   muss   bis   dicht   ans   Gesass   reichen    und   mit  einer 
dicken    Schicht    weichen    Materials    gleichmassig    bedeckt 
werden.    Diese   schiefe  Ebene   muss   der  Arzt  selbst  her- 
richten,  weil  der  Laie  dieselbe  immer  falsch  herstellt  mit 
Benutzung  von  nur  weichem  Material.     Es  ist  darauf  zu 
achten,  dass  das  Bein  in  seiner  ganzen  Lange  (aucb  Knie- 
kehle)  gleichmassig  untersttitzt  und  gepolstert  ist,  da  andem- 
falls  Schmerzen  entstehen  und  die  Beinhochlagerung  beim 
Kranken  in  Misskredit  gerat.  —  3.  Tagstiber  standige  Kom- 
pression    der  Beine    durch   Binden   oder   Gummistrilmpfe. 
Binden  sind  billiger  und  praktischer,  weil  hinsichtlich  der 
Kompression  jederzeit    regulierbar.     Zum   Wickeln    wahlt 
man   eine  10  cm   breite  und  5  m  lange,   feste  Binde  mit 
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groaseniPorenvoIumiCambricbincle,  Haliii.spheBinde,Bee(iera 
IiJealbinde  oder  Diakonbinde.  Zu  verwerfen  ist  die  Gummi- 
binde  wegen  der  Beliinderung  der  Hautatmung;  im  Sommer 
wird  dann  die  Binde  einfach  fortgelaasen,  der  Zweck  wird 
illiiBorisch,  uad  nacti  einiger  Zeit  erkftrt  dann  der  Kraake: 
^Dafi  Geschwilr  iat  wieder  aufgebi'ochen!  Die  B  eh  and  lung 
von  Dr.  N.  hat  nichle  genOtzl!"  Trikolschlaiicbbinde  und 
Flanellbinde  eignen  eich  aus  demselben  Grunde  nur  i'fir 
die  kUhlere  Jabreszeit.  Die  Binde  muss  morgena  sofort 
naeh  dem  Aufalehen  angelegt  und  darf  abends  erst  beim 
Schiafengehen  abgenommen  werden.  Dieselbe  wird  mil 
leichtem  Zug  angelegt,  so,  daes  sie  die  Zchen  freilftsst, 
und  den  Unterschenkel  gleitOimSssig,  iQckenios  umscblieset, 
mil  Bildung  von  Renverses.  —  Der  Kranke  ist  femer 
darauf  hingewiesen,  daes  erjede  Arbeit  und  BescMftigung, 
die  im  Silzen  mOglich  isl,  im  Sitzen  ausfahrt,  slatt  in 
Btehender  KorperhaJtung.  Geben  wir  nun  fiber  zur  eigent- 
llehen  Behandlung  des  Beingeschwflrs :  Man.  kann  drei 
Sladian  im  Verlaiit'  iinterecbeideji: 

I.  Stadium:  Das  Bild  dee  BeingescbwQrs  im  ^uaserslen 
Falle  ist  folgendesi  Wunde  mil  Bcliniierigem,  stinkendem 
Belag  und  nekrotiachen  Fetzen,  dazwischen  gewuclierle, 
schwanimige  Granulationen;  die  TJmgebung  ist  infiltriert 
und  zeigt  beftige  EntEftndungfierschetnungen ,  eksemattiae 
Exkoriationen  u.  s.  f. ;  der  ganze  Unlerschenkel  und  Fuas  sind 
angeschwoUen.  Ist  ea  bis  zu  diesem  Zustande  gekommen 
oder  bat  eine  Blutiing  stattgefunden,  so  ist  vom  Eranken 
cine  mehrtflgige  Betlrulie  zu  verlnngen.  £ine  inatrumentelle 
Massnahme,  z,  B.  Abkratzung  der  schwaiomigen  Granu- 
lationen, wird  nicbt  vorgenomraen.  Die  Wtinde  wild  ge- 
reinigt  durch  tfiglich  einraalige  Irrigation  mit  4 — 5  Litem 
pbysiologieeher  Koch  sal  ziOsung  von  5"  C,  -unter  einem 
Dmck  von  1 ,5  Metern  und  daun  mit  einer  damit  ge- 
trftnkten  Kotnpresse  bedeckt  (Veyrassat  Semaine  med.  427); 
Oder  88  wird  —  nacli  dem  Vorgange  des  njasiachen  Mili- 
tflrarztes  Tetradze  —  oine  4%ige  Solutio  nalr.  bicarbon. 
gew&hlt,  damit  eine  Kompresse  getrfinkt  und  mit  Binden 
befestigt;  daa  Gtied  wird  dann  bocbgelagert,  Der  Verband 
wird  gewecbaelt,  wenn  er  ^durch"  ist,  ani'anga  mehrmals 
tSglich,  dann  tfiglich,  spiiter  seltener.  Der  Belag  schwindet 
bald,  die  gewucbeilen  Granulationen  stossen  sich  ah,  und 
die  Eilerung  versiegt  auffallend  schnell.  Bei  Gangritn  des 
GesohwQrs  kann  man  daseelbe  (naeh  KOnig)  mil  knnzen- 
li'ierler  Solutio  kalii  permangan.  betupfen. 

■HBP 
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II.  Stadium:  Sind  die  Reizerscheinungen  geschwunden 
und  hat  sich  der  Grund  der  Wunde  gereinigt,  so  wird 
dieselbe  zur  F5rderung  der  Granulationsbildung  mit  Xero- 
form  bestreut  und  mit  einem  mit  Zinkpaste  bestrichenen 
Lappen  bedeckt.  Auch  Dermatol  (Bismut.  subgallic.)  und 
Crurin  (Chinolin-Wismut-Rhodanat)  leisten  gute  Dienste, 
10,0:  Amylum  100  und  allmahlich  auf  50%  steigend. 
Bei  sehr  alten,  torpiden  Ulzerationen  muss  man  manchmal 
zum  Jodoform  greifen  (Jodoform.  subtiliss.  pulver.30 — 50%), 
welches  auch  angezeigt  ist,  wenn  ein  grosser  Defekt  der" 
Wundh5hle  durch  Gewebe  neu  auszufallen  ist.  Auch 
granulationsf5rdernde  Salben  kann  man  anwenden,  z.  B. 
aus  Argent,  nitr.  und  Balsam,  peruv.  Sehr  zweckm§;ssig 
ist,  nach  Reinigung  der  Wunde,  die  Massage  des  Beines, 
welche  vom  Arzte  auszufuhren  ist. 

III.  Stadium:  Die  Wunde  hat  sich  mit  frischroten 
Granulationen  bedeckt  und  soil  sich  nun  Qberh^uten.  Man 
wahlt  indifferente  Salben  oder  einfache  Priessnitz-Umschlage 
mit  Wasser.  In  manchen  Fallen  aber  ist  eine  Ueberhautung 
gar  nicht  zu  erreichen,  sodass  eine  Transplantation  unum- 
ganglich  eischeint.  Sehr  empfehlenswert  ist  dann  ein  tag- 
liches  Wasserbad  von  40^  C.  von  ^U — 1  Stunde  Dauer 
oder  ein  Wechselbad  und  darauf  Massage  oder  Beklopfen 
der  Wundrilnder  mit  dem  Perkussionsharamer  fi'mf  Minuten 
lang.  Von  R.  Mil  Her  ist  in  Fallen,  wo  unbedingt  eine 
operative  Ueberhautung  erforderlich  schien,  die  Epithel- 
regeneration  durch  folgende  Salbe  bewirkt  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1908  No.  11):  R.  Protargol  3,0  s.  in  Aq. 
dest.  frigid  5,0;  misce  c.  Lanolin,  anhydric.  12,0.  Adde 
Vaseline  flav.   10,0.     M.  f.  ung.  DS.  Schwarze  Salbe. 

Bei  ambulanter  Behandlung  der  BeingeschwGre  folge 
ich  dem  in  der  v.  Bergmannschen  Klinik  geQbten  Verfahren : 
Entweder  Anwendung  einer  (1)  Kambrikbinde  und  daruber 
Starkebinde;  oder  (2)  einer  Barchentbinde,  deren  Innen- 
seite  mit  dem  von  v.  Oettingen  zur  Klumpfussbehandlung 
angegebenen  Mastix  (Terebinth  15,0,  Mastix  12,0,  Coloph. 
28,0,  Spirit,  vin.  (90%)  180,0,  Aether.  20,0)  befeuchtet 
ist,  wodurch  ein  barter,  komprimierender  Verband  entsteht; 
oder  (3)  eines  Zinkleimverbandes.  Ueber  der  Stelle  des 
Geschwurs  macht  man  in  alien  drei  Fallen  im  Verband  ein 
Fenster  und  behandelt  die  Wunde  sachgemass.  Der  Ver- 
bandswechsel  findet  alle  acht  Tage  statt.  Trotz  ambulanter 
Behandlung  erfolgt  die  Heilung  meist  in  3 — 4  Woehen. 
—  Bei  Anwendung  der  eben  geschilderten  Behandlung  der 
Beingeschwure  babe  ich  bis  jetzt  immer  eine  Heilung  ohne 
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O.peration  erreicht;  eine  Unterbrechung  der  Berufstatigkeit 
ist  nur  in  wenigen  Fallen  notwendig.  Die  Heilung  ist 
eine  dauernde,  wenn  die  vorhin  angeftihrten  drei  Grund- 
Verordnungen  beachtet  werden.  Findet  ein  Wiederaufbrueh 
eines  Geschwftrs  statt,  so  kann  man  dem  Kranken  ins 
Gesicht  zusagen,  dass  er  gegen  eine  von  jenen  drei  Ver- 
ordnungen  gefehlt  hat.  (Medico,  8.  Juni  isos.) 


Vermischtes. 


Jodomenin,  ein  neues  internes  Jodpr&parat,  haben  Dr.  A. 
Busch  (Braunschweig)  und  Dr.  E.  Gumpert  (Berlin) 
hergestellt.  Es  ist  lodwismuteiweiss ,  gewonnen  aus  Wis- 
rauttrijodid  und  Eiweiss.  Das  Wismuteiweiss  dient  ge- 
wissermassen  als  Vehikel  fQr  Jod,  indem  es  dasselbe  un- 
angegriffen  durch  den  Magen  in  den  Darm  befordert.  Eine 
Schadigung  des  Magens  durch  Jodreiz  ist  also  nicht  zu 
befiirchten,  wie  das  auch  zahlreiche  klinische  Beobach- 
tungen  ergeben  haben;  Jodomenin  wurde  selbst  von  Per- 
sonen  mit  schlechtem  Magen  gut  vertragen.  Das  PrSparat 
ist  infolge  seiner  milden,  protrahierten  und  daher  rema- 
nenten  Jodwirkung  da  besonders  am  Platze,  wo  es  darauf 
ankommt,  den  Organismus  des  Pat.  langere  Zeit  unter 
Jodwirkung  zu  halten.  Jodomenin  ist  geruch-  und  ge- 
schmacklos.  In  der  Mehrzahl  der  FftUe  kommt  man  mit 
dreimal  tfiglich  1—2  Tabletten  a  0,5  g  (=  0,06  Jod- 
kaliumwert)  pro  die  aus. 

(Die  Therapie  der  Gegen  wart,  April  1908.) 

Ueber  kombinierte  Theobromin-  and  Jodbehandlang  macht 
Dr.  N.  Jagi(3  (I.  mediz.  Klinik  in  Wien)  Mitteilung.  Auf 
Anregung  von  Prof.  v.  Noorden  haben  die  Vereinigten 
Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.  ein  Doppel- 
salz,  Thcobrominnatriurn-Jodnatrium  hergestellt  (mit  51,1% 
Theobromin  und  42,6  ^'o  Jodnatrium)  und  als  Eustenin  be- 
zeichnet.  Es  wurde  das  Praparat  meist  als  Pulver  (in 
Oblaten  zu  1,0  resp.  0,5  g)  verordnet.  Bei  Anfertigung 
von  LOsungen,  die  nur  kurze  Zeit  haltbar  sind,  darf  kein 
Zucker  als  Comgens  verwendet  werden.  In  einzelnen 
Fallen    wurde    das  Mittel    in    wassriger,    frisch    bereiteter 
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L6sung  als  Klysma  appliziert,  was  sich  als  recht  vorteil- 
haft  erwies.  Die  diuretische  Wirkung  bei  Dosen  von  5  g 
pro  die  war  eine  prompte.  Naeh  Dosen  von  2,5  pro  die 
sah  Autor  recht  gute  Wirkungen  bei  Arteriosklerose  mit 
und  ohne  Blutdrucksteigerung  und  bei  Angina  pectoris^  so- 
wie  audi  bei  Aortenaneurysmen.  Es  trat  zumeist  Blutdruck- 
erniedrigung  und  Nachlassen  der  Schmerzen  und  der 
iibrigen  subjektiven  Beschwerden  ein.  Es  wird  auch  fer- 
tige  Losung  (mit  Saccharin  und  Orangebltitenwasser)  her- 
gestellt,  von  der  bei  Arteriosklerose  fOnf  KaffeelOffel  tag- 
hch  ordiniert  wurden.  Eustenin  ist  far  alle  Falle  zu 
erapfehlen,  wo  eine  Verbindung  der  Jodbehandlung  mit 
Theobromin  wQnschenswert  erscheint.  Das  durfte  fiir  zahl- 
reiche  Falle  von  Arteriosklerose  und  den  in  ihrer  Gefolg- 
schaft  auftretenden  Krankheiten  zutreffen. 

(Medizin.  Klinik  1908  No.  14.) 

—  TXeber  TTngnentum  Sebo  schreibt  Dr.  F.  Meyer  (Hildes- 
heim):  „Vor  etwa  einem  halben  Jahre  wurde  mir  aus  dem 
chemischen  Laboratorium  der  Ratsapotheke  in  Hildesheim 
ein  neues  Praparat  zu  Versuchszwecken  tibergeben  mit 
dem  Hinweis,  es  handele  sich  um  eine  Salbe,  in  welcher 
Produkte  der  Naphthaerde  in  eine  besondere  Eiweiss ver- 
bindung gebracht  seien.  Man  hoffe  dabei  fOr  die  Salben- 
therapie  das  erreicht  zu  haben,  was  auf  den  SchleimhUuten 
der  Harnr5hre  usw.  das  Protargol  und  andere  Silber- 
Eiweissverbindungen  schon  leisteten.  Man  habe  solche 
Naphthaprodukte  gewahlt,  deren  Anwendung  in  der  Derma- 
tologie  schon  erprobt  und  gebrauchlich  ist.  Das  mir  zu- 
gestellte  Pr^parat  —  Unguentum  Sebo  —  habe  ich  nun 
in  etwa  50  Fallen  angewandt  und  zwar  in  den  meisten 
Fallen  mit  tiberraschendem  Erfolge.  Von  den  50  Fallen 
waren  41  seborrhoischer  Natur;  die  tibrigen  neun  Falle 
setzen  sich  zusammen  aus  drei  Trichophytien,  vier  Pity- 
riasis versicolor  und  zwei  Pityriasis  rosea,  Bei  den  neun 
letzteren  Fallen  habe  ich  allerdings,  um  das  gleich  hervor- 
zuheben,  am  Tage  eine  Behandlung  mit  der  ^benfalls  in 
der  Ratsapotheke  in  Hildesheim  hergestellten  Seboseife, 
auf  die  ich  spater  noch  zurGckkomme,  angewandt  und  als 
Behandlung  fiir  die  Nacht  Ung.  Sebo  gewahlt.  Diese 
namliche  (kombinierte)  Anwendungsart  der  Sebo-Praparate 
hat  sich  mir  auch  bei  Acne  vulgaris  faciei  et  dorsi  und 
bei  trockenen  psoriasiformen  Zustanden  vortrefflich  be- 
wahrt.  Am  schnellsten  reagierten  auf  die  Anwendung  des 
Unguentum  Sebo  alle   Icichten  seborrhoischen  AJ^ektionen 


tes  sowie  iler  btihaarlen  Kopfliaut  bei  Erwaeh- 
gleieber  Weise  wie  bei  Kindern.  ohne  dass  bei 
I  letzteren  irgendwelclie  Reizung  auftrat.  Batten  sicb  auf 
der  seborrboischen  Grundlsge  die  bekantiten  ftuaaerat  hart-  i 
nS,cldgen  n&ssendeii  bezw.  eiternden  Ekzeme  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  gebildot,  bo  Hese  ich  zunfi^hst, 
um  eine  stJirker  austrocknende  Wii-knng  zu  erzielen,  dae 
I  folgende  anwenden: 

Zinc.  oxyd. 
Amy],  aa  16,0 
Ung.  Sebo  70,0 

Ds.  Tftglich  1  —  2mftl  anzuwenden, 
nachdem  die  alt  en  Salbenreete 
jedesmat  mitRabnl  oderOliven- 
51  enlfernt  aind. 

I  chimrgiBclie  Eak«npiiizette   enipfiehlt   Dr.  Hans 
Hans  (Limburg  a.  L.):    Diesea  Instrument  - — konstniiert 
in  der  Absicbt,  die  nur  iinaicber  desinflzierbare  Hand  des 
Obiriirgen    in    der  Operationswunde    mOglichst   OberflOasig 
.  zu  machen,  —  etellt    eine  Kombination  von  anatomisuber 
I  mit    chirurgiscber  Pinzetle    dar,    deren  Bruncbenenden  ir 
F  abgeschrilgten    gotiachen    Spitzbogeu    gegeneinandorstehei 
gleich    der  ^Opposition"  de»  Daumena   gegen  die  anderen  1 
Finger  (Wirkung    des    Muaculus    opponena),    worauf    der  I 
prinziplelle  Unterschied   zwiachen  Greifen    von  Hand   und  [ 
Fuss  beatelit. 

Die  Vorteile  solcber  Brancbenatellung  im  gotischen 
Bogen  gegentiber  den  seither  gebr&ucEilichen  Hakenpinzetten 
beatehen : 

.  in  der  MOglichkeit,  weaentlich  fester  und  exakter 
zufaasen  zu  konnen,  indem  die  Drnckkraft  bia  znr 
st&rketen  Anspannung  nur  an  der  gefasaten  Stelle 
wirkt.  Die  beigefOgte  anatoniiache  Querkehlung 
ermOglicht  das  Feethalten  auch  weicher  Gewebe; 
.  in  der  Wohrung  voller  Uebersichtlicbkeit  der  tieferen 
Gewebe  durcb  das  auch  bei  geecblosaener  Pinzette 
offene  Zwisohenfenster,  sowie  ZurQckdrftngen  der 
aeitlich  h'egenden  Gewebe,  wodurch  gewissermassen 
eine  schmale  Hakenplatte  eraetzt  wird; 
.  in  der  Erleicbterung  slumpfen  Prflparierens  in  der 
Tiefe  mit  geaohlossener  Pinzette  {statt  sonat  be- 
Torzugten  Skalpellaliela); 
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4.  in  der  MOglichkeit  durch  Aufschieben  eines  auf 
jede  Pinzette  passenden  Sperriegels  sofort  wahrend 
der  Operation  eine  Fixierpinzette  oder  auch  Blut- 
stillungsklemme  herstellen  zu  k5nnen; 

5.  in  der  Verwendbarkeit  als  St ieltupferh alter,  be- 
sonders  bei  Laparotomien ,  als  Reagensglashalter 
im  Laboratorium  oder  auch  schliesslich  als  Penis- 
klemme  nach  Urethralinjektionen. 

Der  Sperriegel  ist  nur  in  einer  GrOsse  angefertigt 
und  passt  auf  sSmtliche  Pinzetten,  daher'ist  Verwechse- 
lung  oder  schwer  ersetzbarer  Verlust  ausgeschlossen.  Bei 
Beginn  einer  Operation  erh&lt  er  seine  Lage  am  besten 
bei  den  Nadeln  und  soil  erst  bei  sich  ergebendem  Be- 
dtirfnis  aufgeschoben  werden  in  schrfiger  Richtung  zur 
Ueberwindung  der  gegen  das  Herausfallen  sichernden  Ver- 
breiterung  am  Branchenschluss.  Die  bei  den  seither  fib- 
lichen  Fixierpinzetten  mit  feststehender  Fixierung  leicht 
entstehende  Belastigung,  im  ungewoUten  Augenblick  in 
storende  Tatigkeit  zu  treten,  wird  so  vermieden.  Die 
Gr5ssenverhaltnisse  13,5  cm  mit  1 :  2  Haken,  17  cm  ent- 
weder  mit  1:2  oder  2:3  Haken  und  21  cm  mit  2:3 
Haken  entsprechen  dem  erprobten  praktischen  Bedarfhis. 
Die  Preise  stellen  sich  auf  2.50,  3. —  3.50  Mk.  das  Stftck, 
far  den  Sperriegel  50  Pfg.  Fabrikant:  Adolf  Schweick- 
hardt,  Tuttlingen  (SCiddeutschland). 

(Medisin.  Klinik  1908  No.  18.) 


Notiz. 


Der  ndchste  Cyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  Dozenten- 
Vereinigung  beginnt  am  1.  Oktober  1908  und  dauert  his  zum 
28.  Oktober  1908  und  die  unentgeltliche  Zusendung  des  Lektions- 
Verzeichnisses  erfolgt  durch  Herrn  Melzer,  Ziegelstrasse  1011 
(Langenbeck-Haus),  welcher  auch  sonst  hierHber  jede  Auskunft  erteilt. 


Fflr  den  redaktionellen  Tell  verantwortlich 

Dr.  £.  €iTa«U«T  m  ^t\^^«fiV9k-E^TVl6u 


JWi2. 


?relB  dsB  JalirguiKs  B  Uk. 


Excerpta  medica. 

^^H  Knrse  monatllche  Joumalausziige 

I         zuin  Gebrauch  fur  den  praktischen  Arzt. 


XYH.  Mrms 


1908 


Agpypnie,     Prof.  Dr.  F.  Blumentlial  (Berlin!    gil>t   folgende 
ZuBBmnienslelluiig  von  Sfhlafiniiluln : 

A.  Chloraihydrat  und  Derivate  desselben. 

1.  Chloralliydrat  (Chloralum  hydratum).  H>-pno- 
tikum  bei  Eiregungs-  und  DBprefiBionaaustandea,  Dalii-ien, 
Cave  Herskrankheiten ,  ulzeralive  Prozeaee  des  Magens. 
Nichi  Isngere  Zeii  hindurch  geben,  denn.  es  trill  aehr 
leicht  Gewi^Iinung  ;in  Chlorniliydral  ain.  Leicht  chronischer 
Vergiftungsz  II  stand  (ohroniaclier  Chloral  ism  us),  besfehand 
in  Magendarnikatarrh,  Hautaiisachlfigen  aller  Art,  AnSniie, 
HerzscbwSche,  Abnahme  der  Geisteskrafte.  Anwendungr 
Innerlich  per  rectum  und  aubkutaa,  auch  jtuaserlich  2ur 
Einreibiing.  Maximalilosis  3  g,  pro  die  fi  g.  GewOimliche 
Dosis  1,0—2,0  g  ISaat  sicli  lail  Urora,  Morphium  iiaw. 
kombinieriin. 

Rp.  Cbloral.   hjdrat.  pulf,    10.0 
Olei  amygdal.  .10,0 
Soke  diger. 
(Linimontuni  [Clilnralhydrali]). 

Rp.  Chloral.  Iiydrat.  3.0 
Kalii  Iroiiiat.  5,0 
Aq.  destill.  100.0 
Sir.  Aiirant.  Cort.  Sll.l.i 
M.  U.  S-    Den  drillen  Tell  aliMtls 
auf  einmal  xii  nebmen. 
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Rp.  Chlorali  hydrati  5,0 
Aq.  destill.   10,0 

1  TeelSffel  voll  in  einem  Glase  Wein, 
Limonade  oder  Milch  zu  nehmen. 

Rp.  Chloral,  hydrat.  5,0 
Aq.  Calcis  ad  200,0 

M.  D.  S.    2  Essl6ffel    auf  ^4  Liter 

Starkeabkochung 

(Klistier  bei  Dickdannkatarrh  [Ewald]). 

2.  Chloraluretan  (Uralium).  Additionsprodukt  von 
Chloral  und  Uretan.  Wirkt  schwficher  als  Chloral;  nicht 
weniger  giftig.  Dosis  2 — 3  g  als  Pulver.  In  kaltem 
Wasser  unl5slich,  zersetzt  sich  in  heissem  Wasser  in  seine 
Komponenten. 

3.  Somnal,  ist  eine  LOsung  von  Chloralhydrat  und 
Uretan  in  Alkohol.  Schmeckt  schlecht  (Apotheker  Rad- 
lauer,  Berlin).  Dosis  1 — 2  g.  Gute  Wirkung.  Preis  1,0 
10  Pfennig. 

4.  Chloral  am  id  ist  Chloralum  formamidatuin.  Ad- 
ditionsprodukt von  Chloral  und  Formamid  (Scheringsche 
Fabrik,  Berlin).  Kristallinisch,  schwer  in  kaltem  Wasser, 
leicht  in  Weingeist  Idslich.  In  heissem  Wasser  wie  unter 
Einflues  von  Alkalien  zersetzlich.  Milder  und  von  Neben- 
wirkungen  freier  als  Chloralhydrat;  soil  auch  geringere 
kreislaufschadigende  Wirkungen  haben.  Hat  keinen  be- 
stimmten  Geschmack,  kann  daher  Geisteskranken  auch  im 
Essen  oder  Trinken  verabreicht  werden.  Wirkt  nicht  §,tzend 
wie  Chloralhydrat.  Nach  einer  halben  bis  zwei  Stunden 
nach  der  Einnahme  erfolgt  vier-  bis  achtstiindiger  Schlaf. 
Keine  Nachwehen  beim  Erwachen.  Gew5hnliche  Einzel- 
dosis  1,0 — 3,0  g,  Maximaldosis  4  g  pro  dosi,  8  g  pro  die. 
Preis  10,0  g  65  Pfg  ;  1  g  10  Pfg. 

Rp.  Chloral,  formamid.  2,0 
Elaeosacch.  Foenicul.  1,0 
U.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  Ill 
S.  Va  Stunde   vor   dem 
Schlafengehen  zu  nehmen.         (Rabow.) 

Rp.  Chloralamid  3,0 

Acid,  hydrochlor.  dil.  Gtt.  Ill 
Spir.  Vini  1,0 
Aq.  destill.  ad.   100,0 
Zun\  KV\sl\et. 
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b,  Vifeval,    miltela    Pyridin    polymerisierteH    C'bloral  I 
(Dr.  Simon  Gftrlner  in  Halle).     In  heiasem  Wasaer  leicht  j 
lOaliches  Piilver   von   liitterem  Geschmack.     Weil  weniger  1 
giftig  ale  Chloral,  milde  wirkend.     Bei  Ifingerem  Gebrauch  J 
Gewahnung.     Doais  0,75  bia  1  g  in  Oblaten.     Manehmal 
:  Wirkung    nach   1  Va  g    bis    2  g.     Als  Pulyer    odev    in 
Tabletten  am  besten  mlt  Zitronenwaaser,    Tablelten  A,  1  g, 
Schachtel  mit  5  Tabletten  55  Pig. 

6.  Dormiol.  Verbindiing  voa  Chloral  und  Amylen- 
hydrat  (Kolle  &  Co.,  Biebericha.  Rh.).  Wirkt  nach  einer  , 
Vierlel-  bis  einer  halben  Slunde  aof  5 — 8  Stunden;  nieht  I 

•  ganz  prompt,  aber  selten  7on  laatigen  Neben-  und  ( 
Nach  wirkung  en    begleitet.     Oelige,    m  Wasser    unlSaliche, 

[  Alkohol  und  Aether  loslioha  FliieBigkeit,  riecht  iind  j 
schmeckt  kampferartig.  Innerlich  0,5 — 1  g,  eventuell,  dochl 
mit  Vorsicht,  bia  3  g  eleigend.  10  g  kosten  60  Pfennig.  [ 
Kommt  fertig  ala  Lcisung  (1 : 1)  [Dormiolum  solutum]  und  I 

1  Gelalinekapaeln  zu  0,0  g  in  den  Handel. 

7.  Bromidia    (Bottle    &    Co.,    Si.  Louis,  Vereinigfe 
Slaaten),  enlhaltend  je  1  g  Chloral  und  Bromkali  and  Q,008  | 
Extractum    cannab.  indie,    und   Estractum    hyoseyarai 

•  TeelSffel.      1  Flasche    kostet    4  Mk.,    wird   gerQhmt,  doch  J 
vielfach  nachgemachl.     Dosis  1  TeelCffel. 

8.  Chloraloae(Anhydroglykochloral).    Aus  Trauben-  I 
!!ucker  nnd  Chloral  dargeatellte  bittere  farhlose,  in  Alkohol  J 
leicht    Iftsliche,   im  Wasser  schwer   laeliche  Kristalle. 
Pulvera    0.1    bis   0,2,    hOchatens  0,5;    nicht   ungefiihrlich; 

1  g  35  Pfg. 

9.  Hypnalum  (CLloralantipyrin).  (Hflchster  Farb-< 
werke).     Weisses,  kriBtallinischea ,  geschmackloses  Piilver.  i 

.   Schwer    lijslich    in  Waaser,    leicht    in    Alkohol.     Vereinigt-I 

Lntineuralgische  Wirkung  des  Antipyrins  und  die  hypno- 

I   tische  des  Chlorals.    Wirkt  besser  als  Chloral  bei  leiehten 

'   AiifregungSKustanden ,    schlechter    hei    Bchweren.     Dosls- 1 

,   I)is  3  g  in   Kapsein    odcr    in  wfiasriger  LOaung  od^r  ftuch 

als  Puiver.     Preis  1  g  25  Pfg. 

Rp.  Hypnflli   10,0 

A(|.  desl.  ad   100,0 
M.  D.  S.  Ahends  1  Easliiffel.  (Filehne.)  " 

10.  Isopral  (Trichloriaopropylalknhol).  Weisses,  in 
'  Wasaer  (8"/„),  Alknhol,  Aether  hJsliches  Pulver,  riecht 
,   kampferartig,    brennender  Geschmack,  wirkt  inabesondere 

i  einfacher  .SchlafJoaigkeit,  bei  ErregimgszuBianden  aller 
Die  Intensitnt  der  Wirkung  iat  eVvja.  inij^Av  tQ  ^we. 
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wie  die  des  Chlorals  (Farbenfabriken  vorm.  Friedrich  Bayer  & 
Co.,  Elberfeld).  Kommt  in  Originaltabletten  zu  0,25  g  in 
den  Handel.  Uebt  in  kleinen  Dosen  0,25 — 0,5  keinen 
Einflass  auf  die  Herztfitigkeit  aus.  Nach  mittleren  und 
grossen  Dosen  1 — 2,5  g  ist  der  Einfluss  unverkennbar.  Bei 
einfacher  Schlaflosigkeit  mit  leicbter  Unruhe  genOgen  Gaben 
von  0,5 — 1  g.  Da  es  leicht  flachtig  ist,  darf  es  nicht  in 
Pulvern  dispensiert  werden.  Kann  auch  in  die  Haut  ein- 
gerieben,  ferner  in  Suppositorien  gegebea  werden. 

11.  Eglatol  (Trichloraldehydphenyldimethylpyrazolon- 
Trimethylxanthin-Carbaminsfturementhylester).  Im  Eglatol 
ist  die  blutdruckherabsetzende  Wirkung  des  Chlorals  durch 
Koffein  und  Menthol  paralysiert,  wahrend  durch  die  Ver- 
bindung  mit  Antipyrin  und  Menthol  die  sedative  Wirkung 
auch  dieser  Korper  mit  in  Betracht  kommt.  Nervinum 
und  Hypnotikum  (Dr.  Horowitz,  Chemisches  Institat, 
Berlin).  Dosierung  0,5 — 1,0  g  in  Kapseln  als  Nervinum, 
nicht  auf  den  leeren  Magen.  2 — 4mal  taglich;  als  Hypno- 
tikum 1,0 — 3,0  g  pro  dosi. 

Rp.  Eglatol  0,5 

D.  1  Originalschachtel. 

Preis,    eine  Originalschachtel   20  Kapseln    a  0,5  g  2  Mk. 

(Medizin.  KUnik  1908  No.  24.) 

—  Ueber  die  therapeutische  Verwendnug  leicht  Idslicher  Schlaf- 
mittel  ans  der  Veronalgruppe  macht  Dr.  E.  Steinitz 
(Stadt.  Krankenhaus  Moabit  zu  Berlin)  Mitteilung.  Veronal 
ist  schwer  l5slich  (1  :  145),  das  Mononatriumsalz  dagegen 
leicht,  in  kaltem  Wasser  zu  1:5,  unter  Erwftrmen  Ifisst 
sich  sogar  eine  in  der  Kalte  haltbare  L5sung  von  mehr 
als  30%  herstellen.  Dieses  Salz  wurde  nun  innerb'ch, 
rektal  und  subkutan  angewandt.  Bei  der  inneren  Anwen- 
dung  wurde  es  in  ein  viertel  Glas  Wasser  eingenommen. 
Es  wirkte  schneller  und  sicherer  als  das  reine  Veronal. 
Erfolg  zuweilen  gut,  wo  letzteres  versagt  hatte.  Unan- 
genehme  Nebenerscheinungen  zeigten  sich  nicht,  trotzdem 
in  einigen  Fallen  0,5  eine  Zeit  lang  taglich  gegeben  wurde. 
Noch  rascher  und  intensiver  Wirkung  bei  rektaler  Appli- 
kation,  zu  der  das  Salz  in  ca.  5  ccm  Wasser  gelOst  und 
mit  einer  kleinen  Klystierspritze  injiziert  wurde.  Erfolg 
sogar  ausgezeichnet  in  manch en  Fallen,  in  denen  dieselbe 
Dosis  innerlich  versagt  hatte.  Zuweilen  machte  sich  auch 
schmerzstillende  Wirkung  geltend.  In  einigen-  F&llen  von 
kardialem    und    broiveVviaV^Tiv  kaXXvava.  \CL\t  u&chtlichen  An- 


Agrypnie. 


isilea    wurde    aussemrdentliche    Limkrung    erreiflu 
Wirkiing  der  mbkutanen  Einverleibung  war  nichl  eine  be- 
sonders    schneile,    wohJ    aber    eine  sehr  intensive,     Aller- 
dings    wurde    sie    nieiat    tiiir    bei    schweren    Aufregungs- 
zi]fil5nden  benutzl;  bier  trat  wohl  eine  gewisse  Bernbigung. 
Schlftf  jedoch  erst  nach  Stunden  und  event.  Wiederbolung 
der  Dosia  ein.     Die  Menge  dm-  zu   iDJizierenden  FlQiisigkeit 
Issat  sich  bequem  auf  2  ccm  fUr  0,5  des  Sakes  eiiiBchrflnken. 
Doch    musa    diese  25''/oige  Lfjswng   der    Schmerzbaftipkeit 
wegen  intramuskuJfir  gegeben  werdeiii  und  die  Injektiona- 
stelle  bleibt  filr  einige  Zeit  druckempl^ndlicb.    Am  zweck- 
m^sigBten   isl    eine  10%ige  LOeung,  die   katira    reizt  und  J 
rascL  resorbiert  wird,  beaonders  wenn  man  an  der  Bniet-I 
haut  injiziert  und  die  FlQssigkeil  durcb  Massage  gut  ver-  ■ 
leilt;  zuv  Injektion   von  '/j  g  sind  also  S  ccm  erforderlich,  I 
Gnte  Dienale    leistete    diese  Methode,  wo   andere  Anwen-J 

^weiaen  tinmOglicb  waren.     Sebr  geeignet  acheint  ;iel 
^  bei  der  Morphinmenlzichungekur.     Autor  fasst  zum  Schluss  I 

e  Erf ab  run  gen  wie  folgt  zuaammen;    „Das  Salz  besitzt  I 
infolge  seiner  ausserordentliuhen  WasserlOslichkeil  den  Vor-1 

,  dass    es    bequem    in  gut  gelCater  und  daber  feinver- 1 

'  teilter  Form  genommen  werden  kann.     Ausserdora  erfolgt  I 

bei    der  Amvendung  per   os,    aoweit  der  Magea  sEurefrei  fl 

tst,    und    bei  der  Anwendung  per  Klysma  die  Uesorption  I 

raacher,  weil  es  in  unveranderter  Form  als  leieht  Iftaliches  1 

PSalz  aufgenommen  wird.  Die  reklale  Anwendung  empfiehlt 
aicb,  wenn  der  Mageu  geschont  werden  soil,  tmd  zur  Be- 
kampfung  hartnackiger  Schlaflosigkeit.  Die  subkntane 
Injektion  empfeble  icli  vorlftufig  nur  ftlr  besondere  Fille. 
z.  H,  fnr  Kranke,  die  Herlikamente  verweigern,  oder  fljr 
Morpbiumeatziebungakuren,  ala  ultlmum  refugium  bei 
suhwerster   Insomnie.         (Die  Thormpia  dot  Geganw"".  J""  IWB') 

■  Ileber  Bromnnd  publiziert  Dr.  0.  Mampell  (Mannheim)  aeinsJ 
.|  Erfalirungen.     Dieae   waren   recbt  befriedigend.     Namem-^ 

^^B    lich    bet    nervOser  A.  hat  Autor   nie  einen  Misserfolg  ge- 
^B  sehen.  vielmelir  trat  auf  0,3—0,6  g  naeh    10 — 30  Miutiten 
^^H   immer  tiefer  Scblaf  ein,  der  mindestena  4  Stunden  unbiell 
^^B  nnd    nach    der    gleichen  Doais    in   gleieber  Diuier  wieder- 
^^H  kam.     Unangenehme   Neben-    iind  Nachwirkungen  zeigtenJ 
^^1   sich  nie.  —  Eromural    iiai   sich  aber  auch  in  der  /Snder'M 
^^1  praxis  bestens  bew&lirt.     Am  segensreicbsten  wtrkt  es  bei  I 
^^H   Ketichhuaten ;  Antor  vernrdnele  daa  Mittel  bei  Ssuglingeal 
^^H  im  Alter  von  'I's^l  Jahr  in  morgens  und  abends  gereicbten  J 
^^HDosea    von    'U — 'a    Tablelle    nebon    Cluixvti.  ^.M«i^t.^  l«Mg 
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tagsQber  mehrmals  verabreicht  wurde.  Aehnlich  gCinstige 
Erfahrungen  wurden  gemacht  mit  Bromural  und  gleich- 
zeitiger  Verabreichimg  von  Phosphorlebertran  oder  phos- 
phorsauren  Salzen  bei  dem  Stimmritzenkrampf  rachitischer 
Kinder,  endlich  in  der  Entwdhnungszeit,  da,  wo  unver- 
standige  Matter  das  Kind  gewdhnt  batten,  die  ganze  Nacht 
in  kurzen  Intervallen  die  Brust  zu  suchen. 

(Medizin.  Klinik  1908  No.  25.) 

AntisepsiSt  AsepsiSf  Pesinfefction.    Sine  Methode 

zur  Desinfektion  von  Masrenschl&achen  in  der  t&glichen 
Praxis  gibt  Dr.  E.  Fuld  (Patholog.  Institut,  Berlin)  an. 
Die  Erwarmung  der  MagenschlS^uche  in  50°/oigem  Glyzerin 
auf  ca.  70^  wahrend  je  20  Minulen  geiiiigt  zur  sicheren 
Abtotung  der  pathogenen  Keime.  Das  Verfahren  ist  be- 
quem  und  greift  die  Schlauche  nicht  unnCltz  an.  Die- 
selben  k5nnen  in  der  bezeichneten  Ldsung  aufbewahrt 
werden,  ohne  vor  dem  Gebrauch  einer  AbspCilutig  zu  be- 
durfen.  Um  die  m5glichst  allgemeine  Einftihrung  der 
Methode  zu  erleichtern ,  hat  Autor  die  Firma  F.  &  M. 
Lautenschlager  veranlasst,  einen  Sterilisator  fOr  Magen- 
schlauche  herzustellen.  Der  kleine  Apparat  wird  mit 
50%igem  Glyzerin  gefiillt  in  den  gewohnlichen  Sterilisator 
gehangt  und  die  Schl^uche,  nachdem  sie  unter  der  Wasser- 
leitung  von  inn  en  und  aussen  anhaftenden  groben  Schmutz- 
partikeln  gereinigt  sind,  in  die  L5sung  gebracht.  Ein  ab- 
gerund eter  Vorsprung  im  Innern  des  Apparates  verhindert 
die  Schlauche  an  der  Bildung  von  Knicken.  Nachdem 
man  das  Aussenwasser  eine  reichliche  Viertelstunde  im 
Sieden  erhalten  hat,  wird  der  Einsatz  mit  den  Schlauchen 
herausgenommen  und  bis  zur-  Verwendung  zugedeekt  auf- 
bewahrt. Das  Glyzerin  kann  l&ngere  Zeit  hindurch  wieder- 
holt  Anwendung  finden,  bis  sein  Aussehen  einen  Ersatz 
wiinschenswert  erscheinen  lasst. 

(Berliner  kliu.  Woohenschrift  1908  No.  20.) 

—  Ueber  Handschnhdesinfektion  halt  Yeit  einen  Yortrag:  „Die 
Anwendung  der  Gummihandschuhe  in  der  Geburtshilfe  hat 
neben  warmen  Verehrern  entschiedene  Gegner  und  unter 
den  letzteren  befindet  sich  manch  einer,  der  die  Ober- 
flachlichkeit  und  Unzuverlassigkeit  der  Desinfektion  der 
Handschuhe  befQrchtet.  Man  braucht  nur  die  Anwendung 
in  der  Praxis  zu  sehen.  Ein  unsteriler  Gummihandschuh 
wird  mit  unsteriler  Hand  auf  eine  unsterile  Hand  gezogen, 
einen  Moment    in  SubUmatl(isung    getaucht    und    alles  ist 
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erledigl..  Diese  Methode  sail  icli  mebrfach  in  dcr  Pmsis.J 
Dagegen  muss  man  so  energiscli  wie  mOglicli  pratesiierena 
lias  ist  schlimmer,  als  mit  ungewasehener  Hand 
siichen.  Und  doch  spricht  sich  darin  ilas  BedOrfniB  deq 
Praxis  aus.  Schaell  soil  die  Uesinfektion  sein! 
ist  Hie  imbequem  und  dann  wjrd  sie  unsorgf&ltig  gemachb 
Nicht  nur  der  nervfSse  Arzt  stellt  die  Forderiing 
Seb&elligkeit ;  auf  ihn  wQrden  wir  keine  fiQcksiclit  nehmen^ 
sondern   ibm   nur  raten,  sieh  Geduld  an-  und  die  Nerve 


eiligen  FS]le    i 
n   uns,  doch    den  Wunscn| 
mfiglicbsl  sic  here  Mel  h  ode 
m  NotlaLl    arbeiten    kann. 

Starke  Blutiing,  die  bald 


fiit.lt  abxugewAhnen.  Aber  d 
burtsbilfe  zwingen  manehen  ■ 
eu  haben.  eine  schneile  unc 
zu  erwerben,  naeh  der  man 
X;ine  eilig  notwendige  Zange,  e 

lebensbedrohlich  wird.     Ein  grosser  Vorteil,  dass  man  sich 
nieht  hier   vor  Verletziingen  der  Handschuhe,  zu  fQrcbten 
bi'aucht.     Der  kurze  Augenblick  der  Aniegung  der  Zange 
kann    ntehl    zor  Handschuhzerreissting    ffihren ;    die    eine 
Nabt    der  Zervix   bei   starker  Blutung  brauchi  keiaeswegal 
zitr  Verlutzung    des  Handsehuhs    zu    fuhren.     Hier   sterilM 
Handachuhe    scbnell    vorr&tig    zu    habeu,    ist  von  VorteilH 
Die   einfachste  Methode   ist   das  fOnf  Miniiten  lange  Aus-* 
koehen  der  Handscbube;  es  fQbrt  mit  voUer  Sicherbeil  zi) 
steriler    Beaehaffenheit    der    Handschuhe    und    wenn    man 
I   grflssere  Nummern    nimmt    und    sie    mit    aterilem  Wasser 
I  fnllt,   auBsen    gar    nicht    anfasst  als  an  dem  Manaclielten- 
rande,  so    bat    man    eine    sicber  sterile  Hand.     NatQrlicb 
muss    das   geQbt   warden.     Aber    es  ist  sicher  zu  machen. 
Wird  man  also  telepbonisch  zu  einem  ganz  eiligen  Fall  ge- 
ruten.  so  verschaffe  man  sioh  schon  bei  der  lelepbonischen 
Beslellimg  gleicb   kocbendes  Wasser;   in  dieses    wirft  man 
seine  Handsehube,  wenn   man  zur  Fat.  kommt,  und  dann_ 
ist    man    sicher,    eine    sterile  Hand   zu  haben.     Aber  di 
dauert  filnf  Minutea   und  so  oiel  Zeit  braucbt  n 
urn  nach  den  Unlersuchungen  von  Fromme  und 
ronsky  den  unsterilen  Handscbuh  sicher  ateril  zu  machen: 
Wascben  in  Wasser  und  SeiFe  und  Ahreiben   in  Snblii 
lOsung,  das  verlangt  fflnf  Minulen,  genOgt  aber  dann  allei 
Anforderungen.     Fnr  dringende  NolfSUe   ist  damit 
Desinfektionszeit    immerhin    verkQrzt:    aber    ste  ist  immi 
nocb    lange    genug,  um  den  Wunsch  nach  nooh  grOssei 
Verkcirzung  rege  zu  mauhen.     Dae   demnSchst  besle  Vi 
fahren    iat    das    Mit.fiihren    steriler    Handschuhe    und 
sterile    Anziehen    der    Handschuhe    aber    seine     unaterili 
Hand,     Das    verlangt    reclile    Uebung;    ich    ifctAwc't' 
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Firma  Zieger  &  Wiegand  den  Rat,  statt  des  Wassers 
Glyzerin  zu  nehmen  und  die  Handschuhnummer  nicht 
zu  klein.  Icb  habe  mich  davon  tlberzeugt,  dass  man 
tatsachlicb  so  arbeiten  kann.  Die  Handschube  steril  vor- 
rStig  zu  halten,  verlangt  kleine  Apparate,  die  gescblossen 
warden  nacb  Sterilisation,  und  die  so  konstruiert  sind, 
dass  der  Praktiker  Jabr  und  Tag  die  Handscbube  steril 
bewabren  kann.  Die  eben  genannte  Firma  bat  bierfOr 
allerband  ersonnen,  welches  dieses  Ziel  der  ISngeren  Halt- 
barkeit  erreicben  lasst.  In  der  Klinik  bat  sicb  mir  die 
Aufbewabrung  in  Petroleumatmospbare  sebr  bewabrt.  Das 
Sterilisieren  der  Handschube  kann  in  bestimmten  Appa- 
raten  ganz  einfach  geschehen,  wie  Becker  erwiesen  hat. 
Eine  besondere  Einricbtung  zur  Sterilisation  auch  der 
Innenflacbe  ist  nicht  n5tig.  Immerbin,  das  sterile  Mit- 
fObren  der  Handscbube  verlangt  auch  Vorbereitung,  und 
so  hoffte  icb  durch  Impragniei'ung  der  Handschube  mit 
bestimmten  PrS-paraten  zum  Ziele  zu  kommen.  Die  Herren 
Zieger  &  Wiegand  haben  bereitwilligst  Material  fur  die 
verschiedensten  Versuche  geliefert,  und  es  bat  sicb  ergeben, 
dass  tatsachlicb  bei  einer  Art  der  Impr£lgnierung  eine 
kOrzere  Desinfektionszeit  in  SublimatlOsung  gentigte;  es 
liegt  daber  nabe,  Pfropfen  und  ahnlicbes  so  zu  impr&g- 
nieren;  aber  zur  sicheren  Schnelldesinfektion  der  Hand- 
scbube gentigte  es  leider  nicht.  Das  einzige  Mittel,  welches 
sicb  nun  bew^brte,  war  der  Formaldebyd  in  8%iger 
(20%iger  Formol-)L5sung.  Wenn  man  in  diese  L6sung 
den  Handschuh  wabrend  einer  Minute  eintaucht  und 
abreibt,  so  ist  ei  steril.  Natiirlich  wurde  das  Formol  bei 
den  Versucben  chemisch  wieder  entfernt;  auch  haben  wir 
Milzbrandsporen  als  Kriterium  benutzt.  Das  Resultat  ist 
mehrfach  kontrolliert  worden.  Auch  haben  wir  versucht 
mit  schwftcberen  Losungen  auszukommen;  aber  ein  sicberes 
Resultat  wurde  nur  mit  genannter  Konzentration  erreicht, 
Diese  Methode  hat  wegen  der  Reizungen  unserer  Schleim- 
haute  Nachteile;  auch  wird  man  vor  vaginaler  Exploration 
den  Handschuh  einen  Moment  in  sterilem  Wasser  oder  in 
SublimatlOsung  abspCilen  miissen,  um  die  Vaginalschleim- 
haut  nicht  zu  reizen.  Aber  dieser  Nachteil  wird  durch 
die  Schnelligkeit  und  voile  Sicherbeit  aufgewogen.  Ich 
hoffe  bald  in  der  Lage  zu  sein,  das  Formol  bequemer 
transportfahig  zu  machen.  Aber  schon  jetzt  wollte  ich 
Ihrer  Kritik  dieses  Verfahren  unterbreiten.  Der  Chiro- 
soter  hat  sicb  uns  als  nicht  sicher  bewahrt,  wie  Becker 
in    unserer  Klinik   nachwi^s.     lc\\  fasse  zusammen:    Das 
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I  kxirze    Einlauclien    der    Guminiliandfichuhe    in    Hublimat- 
I  lOsung  genfigt  niclit  zu  Hirer  Sterilisiening.     Soil  maa  sic 
r  ateril  haben,  so  muss  man  eniwetier  (iie  HanriscLuhe 
ochen  und  nun  ateril  aiizieben  (jder  iinsieril  an/.iehen 
iind  dann  nach  Fromnie  und  Gawronaky  fUnf  Minulen  J 
lang    mil  Wasser    und  Seife    abwBschen    i     '     ' 
Subltmatltisung  abspDlen,  odci- eine  Minute  lung  in  i!0 "/o igem  I 
Formol   =    8  '  uigem   Pornialdehyd    abreiben.      Diese    Me- . 
ihuden    dUrfen    nnr  in  Notffillen  angewendet  werden,     Im  J 
allgeraoiQen    darf    man    die  Handschuhe    nur    gebrant-ben  1 
fiber  einer  aicher  sterilen   Hand." 


tePUminalpfrSpfe.     Znr  Entfemnngr  von   C.  aaa    dem  I 

Gehorgaiige,  d.  li.    zuni    Aufweidien    deraelben    beniilzle  I 
Dr.  R,  Imhofer  (Prag)   mit   bestem   Erfolge   frOiier  2"/i>ige  I 
Sodal(isung   (3  mal  wSiirend    24  Slunden   lauwarm    eJnge-  ' 
traufelt  und  je  10  IL'nulen  im  Obr  belassen).     Aber  der  I 
Pfropf  wird    hierbei    sehr    /um  Aiifquellen    gebraehl,    die  1 
Beschwerden  sleigarn  sicU  erheblleh.  Auch  muBs  der  Pfropf 
oft    siiion    erweicht  werden,    weil    die   Pat.   niclil   warlen 
woUen  oder  konnen,     Ala  ein  MitI.el.  selbst  die  harteaten 
C.  in  wenigen    Minuten   zu    erweichen,    bat   aiob  nun  das 
IWasserstoflauperoxyd   sehr   bewahri.     Filllt  man   das  OUr.J 
einer    3°/i>igea  LOsung    acts,    so   aieht   man   bald   ami 
I  Oberfificbenspiegel    der  FlUssigkeit   Luftblaaen    aafsteigeu, 
■  die  schon  naoh  kurzer  Zeit  Partikelchen  des  Pfropfena 
I'Sich    fabren;    man    drtlckt   nun  deu  Tragus  leicbl   in  i 
T  Gebttrgang  hinein,  um  die  Flfissigkeit  in  den  Pfroi>f  ( 
I  zupreasen,  uad  Issst  den  Pat.  b — 8  Minuten  iiegen.    Dann 
I  IfiBSt  sich  jeder  Pfropf  5ehr  leithl  dureh  Spritzen  ontfernen.  j 
I'NUD   ist  das   im   Handel    beSndlicbe   Prflparat   meist    ver-  I 
I  unreinigi  und  bewirkt  niclit  selten  Enlzllndungen    im 
f  hOrgang.  Um  diese  zu  vermeiden,  benutze  man  nur  Mer 
I  Perhydrol,  d.  h,  eine  VerdQnnung  desselben  von  1 ;  10,  die  I 
I  eine  S^n.ige  Wassers  tofts  up  erosydlOaung  ergiebt.    Wenn 
J  mit  der  Applikalion  der  Sprilse  wartel,  bis  sicb  reicblielie  j 
r  Schaumbildung  im  Obr  zeigt,  bat  man  stets  prumpten  Er~ 
'fur    bei    GebOrgangseksem    iat    Perbydrol    kontra- 
f  indizJert ;    bier  muss   man  Sndaldsung  verordnen    und    mit  I 
idem  Atisfipritzen  bis  ziuii  nfiebsten  Tage  warten. 
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Decubitus-     Znr  Behandlnnsr  des  D.  schreibt  Dr.  R.  Teller 

(Giessen):  „Ich  will  nun  eine  Methode  der  Behandlung 
des  Decubitus  beschreiben,  wie  sie  mir  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fallen  nie  versagt  hat.  Ich  habe  Ulcera  de- 
cubitalia  damit  in  Behandlung  genommen  und  tkberraschend 
schnell  heilen  sehen,  die  handfl3.ehengross  waren  und  so- 
weit  in  die  Tiefe  gingen,  dass  die  das  Kreuzbein  auf  seiner 
Riickflache  tiberspannenden  Bander  offen  zu  Tage  lagen. 
Ich  habe  ferner  Falle  zur  Behandlung  bekommen,  von 
denen  ich  spftter  unten  zwei  Falle  anfCihren  will,  wo  die 
Heilung  des  D.  durch  besondere  Schwierigkeiten  kompli- 
ziert  war.  Sie  sind  ebenfalls  in  relativ  kurzer  Zeit  ge- 
heilt  worden.  Bei  der  Behandlung  des  D.  ist  es  wichtig, 
dass  man  einen  im  Entstehen  begriffenen  D.  beizeiten  ent- 
deckt.  Zeigen  sich  bei  einem  Kranken,  der  eine  grSssere 
Operation  durchgemacht  hat  oder  der  sich  im  Zustande 
starker  EntkrSftung  befindet,  an  den  abhftngigen  Stellen 
des  Kdrpers,  wo  der  KOrper  der  Unterlage  fest  aufliegt 
—  es  sind  fast  immer  zuerst  das  Ges&ss  und  die  Haut 
am  Kreuzbein  —  umschriebene  rote  bis  blaulichrote  Flecken, 
so  muss  das  Entstehen  des  D.  ernstlich  ins  Auge  gefasst 
werden.  Ist  es  jetzt  mdglich,  die  gedrackten  Haut«tellen 
vom  Druck  auszuschalten,  dadurch,  dass  wir  den  Kranken 
anders  lagern,  so  gelingt  es  uns  meist,  den  D.  fernzuhalten. 
Ist  die  Umlagerung  des  Kranken  nicht  angftngig,  so  ist 
der  Kranke  sofort  auf  ein  Wasserkissen  zu  lagern  und  die 
gedrQckten  Hautstellen  mehrmals  am  Tage  mit  Alkohol 
sorgfaltig  abzureiben.  Sind  schon  kleinere  Lasionen  der 
Epidermis  vorhanden,  so  genugt  letztere  Behandlung  nicht 
mehr;  sowie  die  Epidermis  nicht  mehr  v6llig  intakt  ist, 
beginnt  sie  zu  nassen.  Wenn  aber  eine  Hauptpartie,  die 
obendrein  noch  schlecht  ernahrt  ist,  zu  nassen  beginnt, 
kommt  es  zu  einem  tippigen  Wuchern  von  allerhand  Faulnis- 
bakterien,  fiir  die  ja  das  schlecht  ernahrte  feuchte  Gewebe 
der  Haut  einen  ganz  vorz(iglichen  Nahrboden  bietet.  Man 
muss  also  hierbei  vor  allem  nach  Trockenheit  der  von 
Epidermis  entbl5ssten  Stellen  streben.  Das  ist  mit  alien 
austrocknenden  Pulvern  m6glich,  z.  B.  mit  Dermatol,  Xero- 
form,  Orthoform.  Ich  nehme  hierfttr  die  Lassar'sche 
Paste,  welche  einmal  die  umgebende  Haut  geschmeidig  er- 
halt,  ausserdem  aber,  wie  jede  Paste,  die  Haut  trocken 
macht.  Letztere  Behandlungsart  wahle  ich  auch  in  den 
Fallen,  wo  es  schon  zu  einer  Exsudation  unter  die  Haut 
gekommen  ist.  Es  kann  in  diesem  Falle  selbst  notwendig 
werden    zu   inzidiereiv,  damvl  mckl  in  weiterem  Umfange 
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Haul    von    der    Lnlerlnge    abgebobeu    wird.     In    den 

Bieinten    Fallen    aohen   wir    allerdings,    dass   der  Tail    der 

■  Haut.    der  weich    und    jiappig    crscheint,  weil   sieh  unter 

iihr  eine  Exendation  gebildet  hat,  nekrotiach  ausfAlll.     Eh 

Ibleibt   dann   eine  im  Grunde  mil  nekrot.iaclien  Fetzen  be- 

|deckte  Wunde  zurtiek,  die  keine  re  elite  Tend  enz  zurHeilimg 

teigl.  Beginnen  wir  jetzt  nicht  mit  einerzweckentaprechenden 

Behandlnng,  dann  kann  es  ziir  Nekroae  von  Gelenkbttndern 

nnd  Knochen  kommen.    Nieht  aiisgeschlossen  aindin  diesem 

Stadium  pySmiscbe  ZuatlLnde,  indem  aich  von  den  im  Be- 

reioh  dor  Nekrose  und  Gangi'an  liegenden  infektiBaen  throm- 

I  bosierten    Gei'aSHen  Thromben    loalOaen   und    in    die   allge- 

Imeine    Blutbahn    kommen.      Aueh    ist    mir    ein    Fall    in 


l^rinnerting,  den  ich  bei  der 
mfangreichet: 


^einee  und  ^ 
■kanals  gekon 
Ust  es  zu  ei 
KHautstacks  ^ 
■der  Wiinde 


dort   aus   : 


Auafall 


r  Sektion  geaehen  habe,  wo  ea 

I  einei'  Nekrose  dea  Kreuz- 

einer    Infektion  des  Wirbel- 

B  Fran  starb  an  einer  Meningitis. 

I  Druck    auBge^etzien 

r  anfangs  den  Grund 

lekrotiachen   Fetzen   bedeckt.     Das   muse 

■den  Bi-sten  AngriSspunkt  unaerer  Behandlung  bilden.    Ajn 

^eaten  eignen  sich  hierfOr  kleine  Mullbftuschchen.  die  den 

Grund  der  Wunde   gerade    auafdllen    und   die   mil    Easig- 

iretonordelOaung   oder   mit  Wasserstoffsuperosyd    duroh- 

Irftnkt    sind.      Dieae    Massnahmen    unlersltllzen    wohl    die 

Seinigung   der  Wnndtiftcbe    von    nekrntiscben    Fetzen,    sie 

tragen   aber   nur  wenig   zuni    Stillatand    und   zur    HeiJung 

Bder  Decnbitns wunde    bei.     Hierzu    aind  Maasnabmen  not- 

■Vendig,  die  eine  aiarkere  Bl utilb erf Ol lung  der  Wundrander 

■ermOglichen.     Diese   ist   bei   Decnbituswunden    umso    not- 

■  wendiger,  ala  ja  die  Haut  durch  den  langdauernden  Druck, 

.uf  ibr  lastet,  selir  schledit  ernahrt  iat,  und  die  vor- 

Ihandenen    Gefaasatamme    s  el  bat    geschiidigt   sind.      Neb  en 

Jcftera   wiederholton    kurzdftuernden    Badern    ist    bier  eine 

I  keiner   anderen  Behandlungaan    Qbertroffene  Massage 

Rftnder    der    nekrotischen    Wunde    von     allergrOsster 

I  Wicbtigkeil.     Ich  maaaiere  bierbei  mit  Laasaracher   Paste 

der  Weise,  dass  ich  die  ganxe  Umgebung  des  D.   dick 

t  Paate   bedecke    und   nun 

1  Wundrander    unter    gelin 

Bilnger  reibe.     Die  Zeit,  die  id 

Jverwonde,  ist  verschieden.  jt 

Icubitiilen    Gescbwilra    2—5— 

*  Keie   sein , 


it  gut  deaintizierter  Hand 
1  Druck  mil  dem  Zeige- 
j  dieaer  Wundrand massage 
aob  dem  Uinfang  des  de- 
—10  Minuten.  Es  ninas  ein 
I  Massage   auf  die  GefflSH- 


L  auaObt.     Denn    achon   nachdeni  einmal  dvi  WTvi-wi- 
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randmassage  ausgefahrt  worden  ist,  sehen  wir,  dass  es 
zu  einem  Stillstand  in  dem  zum  Zerfall  neigenden  Gewebe 
kommt.  Nach  der  Massage  wird  noch  einmal  die  ganze 
Umgegend  der  Wunde  mit  Lassarscher  Paste  bedeckt, 
der  Wundgrund  bei  stark  nekrotischem  Gewebe  mit  einer 
Essigsauretonerde  -  oder  Wasserstoffsuperoxydmullkom- 
presse  bedeckt,  bei  schon  einigermassen  gereinigtem  Wund- 
grund eine  diinne  Scbicht  Dermatol  gestreut.  Auf  diese 
ganze  Partie  kommt  eine  dtlnne  Schicbt  hydrophilen  Mulls, 
wobei  sorgfaltig  beachtet  werden  muss,  dass  der  Mull  falten- 
los  aufgelegt  wird,  auf  den  Mull  wird  eine  dOnne  Schicht 
Watte  gelegt,  und  tiber  dies  alles  kommt  ein  StQck  Bill- 
rothbattist,  der  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden 
kann.  Dieser  Verband,  der  ausser  seinem  Vorteil,  sich 
leicht  und  becjuem  anlegen  zu  lassen  —  man  braucht  den 
Patienten  nur  etwas  auf  die  Seite  zu  legen  —  noch  den 
der  grossen  Billigkeit  hat  —  er  kostet  nur  wenige 
Pfennige  — ,  wird  jeden  Tag  einmal  gewechselt.  Wenn 
es  moglich  ist,  kombiniere  ich  diese  Wundrandmassage  bei 
D.  gern  mit  warmen  VoUbadern.  Dabei  wird  die  Bade- 
wanne  mit  gut  warmen  Wasser  (30 — 35  C)  angeftillt. 
Ueber  die  Badewanne  wird  ein  grosses  Bettuch  ausgespannt. 
Auf  das  Bettuch  werden  die  Patienten  vorsichtig  gelagert. 
Die  Schwere  des  Korpers  ISsst  das  aufgefipannte  Bettuch 
soweit  in  die  Wanne  einsinken,  dass  der  gr5sste  Teil  des 
Korpers  bis  zum  Halse  in  der  Wanne  bequem  ruhen  kann. 
Zur  Bequemlichkeit  der  Kranken  babe  ich  unter  den  Kopf 
ein  festes  Kissen  legen  lassen.  Die  Kranken  ffthlen  sich 
bald  sehr  behaglich  in  diesem  so  ausgestalteten  Bade,  dessen 
Temperatur  dadurch  auf  einer  konstanten  H6he  gehalten 
werden  kann,  dass  man  den  Hahn,  der  warmes  Wasser 
zufCihrt,  ein  wenig  offen  lasst,  so  dass  immer  nur  einige 
Tropfen  heissen  Wassers  zu  der  Menge  in  der  Wanne  hin- 
zukommen  kann.  Ich  habe  die  Pat.  in  einem  derartigen 
Bade  verschieden  lange  Zeit,  von  zehn  Minuten  bis  zu  zwei 
Stunden,  unter  Obhut  einer  geschulten  Pflegeperson,  nach- 
dem  ich  selbst  die  erste  Zeit  die  Beobachtung  tibernahm, 
um  die  Wirkung  der  Temperaturhohe  auf  das  Herz  des 
betreffenden  Pat.  zu  erkunden,  in  dem  Bade  verweilen 
lassen.  Nach  dem  Bade  wurden  die  Pat.  aus  der  Wanne 
lierausgehoben,  in  ein  Badelaken  gelegt  und  sofort  zu  Bett 
gebracht.  Wenn  sie  einige  Zeit  (1  Stunde)  nachgeschwitzt 
batten,  wurden  sie  vorsichtig  auf  die  Seite  gelegt  und  zur 
Wundrandmassage  inkl.  Verband  geschritten.  Der  Ver- 
band  wurde  jeden  Tag   einmal  erneuert,  gebadet  wurden 
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die  Pat.  gewShnlicb  jeden  zweiten  Tag.  Die  Rader  haben 
ausser  der  "Reinigung  des  Wundgrundes  nocb  den  Zweek, 
die  durcb  die  Wundrand massage  eingeleitete  Heiiungs- 
tendenz  zu  erhSben.  Bei  jedem  Verbandwechsel  ist  das 
grSsste  Gewicht  auf  die  peinlichste  und  sorgfUltigst  aus- 
gefCibrte  Wundrandmassage  zu  legen.  Schon  nach  wenigen 
Verbanden  ist  man  erstaunt  Ciber  die  Erfolge,  die  man 
mit  dieser  Metbode  der  Decubitusbebandlung  bat.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  siebt  man  an  den  WundrSndern  jene 
weisslich-blaulicbe  Randzone  auftreten,  die  das  HerQber- 
.  kriecben  der  neugebildeten  Epidermis  tiber  die  Wunde  zu 
erkennen  gibt.  Auf  Grund  einer  grossen  Anzabl  von 
Fallen,  die  icb  mit  diesem  Verfabren  bebandelt  babe,  kann 
ich  diese  Bebandlungsart  nur  auf  das  WSrmste  empfeblen. 
Sie  lasst  auch  in  komplizierten  Fallen  nicbt  im  Sticb." 

(Miinchener  med.  Woohenschrift  1908  No.  19.) 

—  Ein  Fall  von  schwerer  Myelitis  mit  gangr&ndsem  D.  wird 
von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Hoke  (Medizin.  Klinik  in  Prag) 
bericbtet.  Gegen  den  D.  wurde  das  permanente  Wasserbad 
mit  bestem  Erfolge  ins  Treffen  gefubrt;  er  heilte  aus. 
Energische  Massage  und  systematische  Gebtlbungen  gaben 
die  Kranke  ibrem  Berufe  zuruck.  Der  Fall  zeigt,  dass 
man  auch  bei  anscbeinend  verzweifelten  Fallen  von  Trans- 
versalmyelitis  viel  leisten  kann.     (Medizin.  Kiinik  i908  No.  25.) 

Diphtherie.      TTeber    Bolnsbehandlung    bei   D.    teilt    Prof. 

Dr.  Stumpf  (Wurzburg)  seine  Erfabrungen  mit  und  sagt: 
„Von  einer  Bolusaufschwemmung  im  Verbal tnis  1:2  (z.  B. 
125  g  Bolus  auf  ein  Viertelliter  friscbes  Wasser)  reicbt 
man  den  Kranken  alle  fiinf  Minuten  oder  auch  nocb  baufiger 
einen  Teel5ffel  bis  einen  balben  Kinderl5ffel  voU  zum 
Verscblucken.  Gibt  man  die  stets  gut  umgeriibrte  Auf- 
scbwemmung  in  dieser  Haufigkeit  —  von  der  moglicbst 
haufigen  EinfQbrung  des  Mittels  bangt  natQrlicb  der  ganze 
Erfolg  ab  —  so  wird  man  bei  der  Racliendipbtherie  un- 
gefabr  folgendes  beobacbten  konnen:  Schon  nach  ganz 
kurzer  Zeit  verscbwindet  der  (ible  Gerucb  im  Munde,  nach 
2 — 3  Stunden  beginnen  Fieber  und  Pulszabl  langsam  zu 
sinken,  gleichzeitig  gebt  allmahlicb  die  Drtisenschwellung, 
und  zwar  oft  ganz  iiberraschend  scbnell,  zuriick.  Diesem 
Riickgang  der  Krankbeitserscheinungen  entsprecbend  sistiert 
fast  mit  Beginn  der  Bebandlung  die  Zunabme  der  Belage; 
schon  nach  ungefabr  zebn  Stunden  bricbt  der  dipbtheritische 
Rasen  an  einzelnen  Stellen  ein,  er  zeTk\>!5LiV^\,  ^\Ocv*,  'uwva.^'e^ 
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den  nunmehr  inselfdrmigen  Belagpartien  wird  die  eigen- 
artig  gUnzende  und  intensiv  gerdtete  Rachensehleimhaut 
sichtbar.  Schon  nach  36  bis  l^ngstens  48  Stunden  wird, 
wenn  man  die  Behandlung  nicht  vorzeitig  unterbricht, 
vSllige  Heilung  beobacbtet.  Von  Pat,  die  ausscbliesslich 
mit  meinem  Mittel  bebandelt  wurden,  konnte  icb  bis  jetzt 
15  im  Alter  von  1\>  — 11  Jabren  beobacbten.  Es  waren 
samtliche  Falle  reine  und  dabei  ziemlicb  scbwere  Racben- 
affektionen;  wenigstens  liess  bei  der  Mehrzahl  der  Falle 
der  ausserst  starke  F5tor  und  die  hochgradige  Sehwellung 
der  submaxillaren  und  retro maxillar en  DrQsen  bei  den 
gleichzeitig  sehr  erheblichen  AUgemeinerscbeinungen  auf 
einen  recbt  emsten  Charakter  der  Erkrankung  scbliessen. 
Diese  samtlicben  15  Falle  fQhrten  unter  dem  vorstehend 
mitgeteilten  Verlauf  zur  vollen  Genesung." 

(MtLnch.  med.  Woohenschrift  1908  No.  23.) 

-^  ITeber  Diphtherie  macht  Ob. -A.  Gabriel  (Stadt.  Krankenhaus 
Stettin)  Mitteilungen.  Vom  1.  IV.  04  bis  1.  IV.  07  starben 
von  541  Fallen  80  (=14,6%),  hiervon  16  an  Herztod 
(20%).  Autor  untersucht  nun,  wie  diese  Herztodesf^le 
zur  Serumtherapie  steben  (alle  diese  Falle  waren  mit 
Serum  bebandelt),  ob  geniigende  Dosen  zur  Anwendung 
gelangten  und  ob  frQh  genug.  Die  Dosis  ist  sicber  bei 
alien  genftgend  gewesen,  docb  ergab  sich,  dass  die  an 
Herzldhmung  gestorbenen  Kinder  erheblich  spdter  gespritzt 
warden  waren^  als  die  geheilten^  so  dass  die  Hoffiiung  wohl 
berechtigt  ist,  dass  bei  rechtzeitiger  Serumbebandlung  (der 
Injektionstag  war  bier  im  Durchschnitt  der  5.  Tag  gewesen!) 
das  Auftreten  der  Herztodesfalle  erbeblicb  eingeschrankt 
werden  kann.  Ob  eine  Erbdbung  der  Dosis  Einfluss 
gebabt  batte,  kann  Autor  noch  nicbt  sagen.  Es  werden 
jetzt  bei  alien  Fallen,  die  spater  als  am  zweiten  Tage 
kommen,  3000 — 5000  I.-E.  gegeben,  und  zwar  intramuskuldr, 
und  diese  Injektionen  jeden  fCinften  Tag  bis  zur  Entlassung 
(4 — 6  Wocben)  wiederbolt,  wodurch  Autor  bofiFt,  erfolg- 
reich  aucb  gegen  jene  Todesfalle  ankampfen  zu  kdnnen. 
Autor  liefert  ferner  einen  Beitrag  zur  Xenntnis  des 
chronisclien  Rachendiphtheroids.  Interessanter  Fall, 
der  sicb  dadurch  von  dem  Bilde  des  sogen.  ehroniscben 
Racbendiphtheroids  (Neisser)  unterscheidet,  dass  immer 
von  neuem  akute  Rachenerscheinungeny  zum  Teil  mit  recht 
erheblichen  Temperatursteigerungen  und  starker  Storung  des 
Allgemeinbefindens  eintratefu  Autor  konnte  das  22jahrige 
Madchen    acbt   Monate  \ai\^  \i^o>o?v.c\v\.«ri.     Nach    sieben- 
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ligem  Krankenhansaufenthalt,  nachdem  die  Therapie 
versdiiedentlich  gewechselt  haite,  wurde  Pat.  auf  eigenen 
WuiiS(!h  ungelieilt,  d.  h.  mit  Bazillcn  enllaseen,  urn  nach 
drei  Wochen  von  neaeni  wegen  eines  ernenten  Schubes 
akutev  Halsbeschwerden  aufgenommen  zu  warden.  Anch  , 
wahrend  dea  zweilen,  kurzen  Aufenthaltes  raachte  Pat. 
eine  fieberhafte  Habenizflndung  mit  BeUg  iind  Geleok- 
schmerzen  dtirch  und  giog  »bennals  iingeheilt  m 
Temperatur  von  38**  und  reichlichen  Bazi]len  anf  Wunsch  J 
herauB.  Dev  Krankheitsverlauf  unterecheidet  sich  s 
seine  atels  von  neuem  einsetzenden ,  akut  fieberliaften  ^ 
Exazerbationen  van  den  aonst  chruniacli  und  giibakut  rer- 
laufenden  RaehenBrseheimingen  des  sog.  Rachendiplilheroida, 
und  in  den  bisher  von  Neisser  geachtlderten  Fjtllen  iat 
ein  chroniBcher  Kalarrh  der  oberen  Luftwege  das  eins" 
kliniscbe  Symptom,  wjlbrend  nicbts  an  Diphlherie 
Ui'sache  denken  ls,a!<t;  insbosondere  feblten  bei  den  I 
herigen  Fiillen  angin'ise  ZuBlflnde  nnd  BelSge  vOllig. 


aP^BuL  Beitrag  znr  Kasuiatik  der  prim&ren  Naaondiphtheris 

bei  SaagUngen    wird    von  Dr.  K.  Schwarz  (Eieonoren- 

I  liain)  gelieferl.     Er  sagt:    „Da  die  Diphlherie  speziell  im 

I  Sauglingsalter   mil  Vorliebe    primBr   die  Nasenschleimhaut 

I  befallt,  kominen  reclit  oft  dem  praktiachen  Arzie  Affektionen 

r  zar  Beobachtung,  die  aowobl  ihrem  Anfangsverlanfe  nacli, 

als   auch    infolge  der  recht   oft   im   Beginne   negativ   auB- 

fallenden  bakteriologischen  Untersuchung  zunSch^t  als  ein 

akuter    Sclinupfen    imponieren,    trotzdem    die    eigentlicbe 

Natur  der  Erkrankung   eine   viel   schwerere   iat,    worflber 

ings    erst    eine    mehrtfigige    sorgf&llige    Benbachlung 

des  Pat.  Aufacblnsa  zu  erteilen  vermag.     Kuhn  berichtet 

I  ilber   einen  Fall   von   primHrer  NaBendiphtlierie  bei  s 

I  19  Tage  alten  S&ngling,  bei  welchem  der  bakteriologianhe 

I  Befund  frflher  als  das  kliniache  Bild  zu  dev  Diagnose  der 

dipLlberitis(!hen   Art    der  Erkranliung   fQhrte.      Im    nanb- 

folgenden  erlaube  icb  mir,  einen  Fall  von  primftrer  Nasen- 

diphtherie     bei    einem    sechs    Monate    alten    S&ugling    ku 

pnblizieren,   der   insofern    vnn   dem   Kuhnscben   diiferierti 

als    weder    die    babteriologiache    Unterstiebung    noch    der   ; 

Anfangsverlauf,  noch  die  Erkrankung  selbst,  die  Annahine 

eioer  spezifisch  diphtheritiscben  Erkrankong  rechtfertigtcn. 

~   "■.,  Beamtenkind.  sechs  Monate  alt,  erkrankt  am  '    ~ 

zember  1307;  die  Anamnese  ergiebt,  daaa    das  Kind  tags 

■  no(^h  mtinter  nnd  lieberfrei  wblt\  l^  iw  ^*dci.  »>\.-bs*J 
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Unruhe,     keine     besondere    Dyspnog;     frQhmorgens     am 
1.  Dezember    habe    es    nicht    mehr    die   Brust    genommen 
(bei   dem   Kinde   war   wegen  Insuffizienz   der  Mutterbrust 
allaitement  mixte  verordnet  worden) ;    erbrochen  habe  das 
Kind  nicht,  Stuhl  angeblich  in  Ordnung;  keine  besondere 
Somnolenz,  keine  Konvulsionen;  in  der  Familie  angeblich 
alles    gesund,    besonders    keine    Infektionskrankheit    vor- 
gekommen.     Status   praesens:   Normal   entwickelter  Saug- 
ling  von  sechs  Monaten,  6800  g  schwer;  Temperatur  37-  8, 
Puis  120;  massige  Apathie,  jedoch  Reflexe  und  Sensorium 
erhalten.     Die    genaue  Organuntersuchung    ergiebt    nichts 
als  das  Yorhandensein  eines  m^ssig  intensiven  Schnupfens 
mit  schleimig-eiteriger  Sekretion,  so  dass  das  Kind  h^ufig 
und  mit  ge6ffnetem  Munde  respiriert;  insbesonders  bei  der 
Racheninspektion  keinerlei  pathologische  Ver&nderung  nach- 
weisbar;    keine    DrOsenschwellung.      Die    bakteriologische 
Untersuchung    des    Nasenschleimes,    die    ich    mit    einem 
Kollegen    vornahm,     ergab    Yorhandensein    massenhafter 
Diplokokken,  stellenweise  zu  zwei,  zu  vier  und  zu  grOsseren 
Gruppen  angeordnet,  weiter  Schleim,  Epithelzellen.  Detritus, 
aber  keine  Diphtheriebazillen.    Vom  2.  bis  10.  Dezember 
anderte   sich   der   Status   nur  insoweit,    als   die   Sekretion 
aus    der  Nase    immer    profuser    wurde,   jedoch    stets  frei 
von  Blutbeimengung   blieb,   desgleichen   traten   keine   Ex- 
koriationen  beim  Naseneingang  auf ;  die  Rhinoskopie  ergab 
keinerlei  membran5se  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut; 
nur  ROtung  und  Schwellung.    Die  Racheninspektion  lieferte 
bis  zum  10.   Dezember  nichts  Pathologisches,   wiederholte 
mikroskopische    Untersuchung    des    Rachen-    und    Nasen- 
schleimes   (wegen   des   andauernden   schweren   AUgemein- 
befindens  vorgenommen)  blieb  negativ.    Therapie:   Warme, 
Sistierung   der   Bader,    Diatregulierung   (da   das  Kind   die 
Brust  nicht  nimmt,    wird  taglich  viermal  \'2  Milch   180  g, 
1  X  Nestlebrei    und    1   X  Gries  -Kalbssuppe    verordnet): 
Coffein  citr.  3  X  0*01  pro  die.     Da  —  bereits  am  zehnten 
Tage    —    zeigte    sich    am    12.   Dezember    links    von    der 
Uvula  ein  zirka  doppelt  linsengrosser,  grauweisser  Belag, 
die  Fauces  intensiv  gerotet;  Belag  haftet  fest,  Abhebungs- 
versuche  fiihren  zu  Blutung ;  die  Nasenschleimhaut  sezerniert 
reichlich   schleimig-eiteriges  Sekret   ohne  Blutbeimengung; 
auch   jetzt,    nach    Erscheinen    des    Gaumenbelages ,    keine 
Diphtheriebazillen     im    Nasenschleime;     Belagpartikelchen 
mikroskopisch     untersucht    enthalten    massenhaft    Ldffler- 
Stabchen  in  typischer  Anordnung.    Injektion  von  2000  J.  E. 
(Behring-Serum).     Da  det  li%,\?k.^  ta^s   darauf  noch  nicht 


1  ALirjgnng    begriffen    ist,    nochtimlige   Injekiion    weiterer 
[  1000    J-  E,       14.    Dazember:     Belag    siationSr.    Drlisen- 
[schwellung    am    Hals    links.      15.    Dezember:    Belag    von 
r  Uvula  angefangen  im  Abatossen  begriffen,  lateral  nocb 
I  haflend;    Kind   hat  wieder   zujn  erstenmale  die  Bnist  ge- 
16.  Dezember;    Belag   geschwunden;   Kind  hat 
I  ruhig  geachlafen,  Nasensekrel.ion  naehgelassen,  Kind  seldaft 
'  init  bereil*  geschloaeenem  Munde,   NaaenflOgelhewegungen 
I  deuUich;    Temperatnr    37-3,    Driiaenschwellung    geringer. 
[  Im  Laiife   weiterer  sechs  Tage   l.rat   Inngsam    (von    einem 
\  interkurrent     aufgetrelenen    Dickdarmkatarrh     abgeaehen)  ' 
I  restitutio  ad  integrum  ein,    und  am  31.  Dezember  konnlc 
I  'das  Kind  als  geheilt  aue  der  Behandlung  entlassen  warden. 
I  Ziim  Schlusse   mSehte  ich  noch  erwfihnen,    dass  trotz  der 
erst  am  aehnten  Erkrankungstage  vorgenommenen  Serum- 
injektion    doch    keinerlei    Fnlgeereoheinungen    aufgetraten  j 
sind,    ganz    besondera    keine    Gaumensegel-    noch    andere  1 
Pareaen,  und  belindet  sich  das  Kind  derzeit  in  pernionenter  ' 

Gewichl3z«nahrae."  iWieuM  Itlin,  RanJachBa  10(18  So,  3&.) 
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■schmid 


SoliiiBS    be- 

folgt: 


_  fichreibt    Oberstabsarzt   Dr.  I 
j^Granadier  S.,  20  Jahre  alt,  stand  am  26.  Vn.  1907 
JScharfscbiessen    dieht    neben    Hegenden    Schtilzeu;    bereits 

f  nach  dem  eratan  Scliuss  —  im  ganKen  soUen  etwa  30  Kugeln 
am  Ohr  vorbeigeachos 

■  HfirvermOgen  auf  dam  recbten  Ohr  beeintrSch'tigt  worden  I 
l.fiein.  Da  die  Schwerhftrigkeit  zunahm,  crfolgie  drai  Tage  I 
I  spftter  aeine  Aufnahme  in   das  Lazarett,   wo    ein  Spez' 

"  le  Lahmung  des  rechten  GehOroerven  infolge  ' 
I  LabyrintherschQtlerong    faatstellte ;    das    Trommelfell    i 

[overlelzt.      Etwa    zehn    Tage    nacb    der   Aufnahme    I 
[  TaubheitagefQhl    in   der  recbten   Gesichtahalfte  auf,    auch  ' 

der   ganzen    rocbten  KOrperbSlfte   die  quantitative 
I  und  i|uaUtfttiye  Haute mpflndlichkeit  herabgeaefzt.    Wenige 

Tage    spater   entwickelte    sieh    vOllige   racbiaseitige   Hemi- 
[  anastbesie    nad   eine  schlaffe  Lahmung   der  ganzen   Seite.  , 

Der  Arm  hing  kraftlos  herab,  nur  die  Pro-  und  Supination  I 

der  Hand  war  mOglieh,  alle  Obrigen  Bewegungen  ^ 

■  Bchulter    bis    zu   den   Fingam   waran    aufgehoben. 
Gehen  worde  das  vSllig  unbewegliche  Bein  einfacb  nach-J 
gezogen.     Der  Facialis  war  an  der  Lahmung  nicht  beteiligt,] 

I   ebenso  der  Hypogloasns.  Die  HemianastheRie  umfasnte  auchl 

^  Scbleimhaule    der  Nase    und   des   Rachens.      Danebenfl 

i  beatand  auf  boiden  Augen  Gesichtsfeldeinachrfinkung,  recfata-l 
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starker  wie  links;  die  rechte  Pupille  war  etwas  weiter 
als  die  linke,  Corneal-  und  Papillenreflexe  waren  regel- 
recht,  die  Sehnenreflexe  etwas  herabgesetzt ,  die  Haut- 
reflexe  fehlten  recbts.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war 
nicht  gestSrt,  stftrkere  Str6me  wurden  auch  in  der  rechten 
Korperhalfte  als  Scbmerz  empfunden,  Entartungsreaktion 
war  nirgends  nacbzuweisen.  Eine  ^usserst  starke  odematdse 
Schwellung  der  Hand  im  Anfange  maehtc  mehrere  Tage 
lang  das  Aufh^ngen  derselben  im  Galgen  und  spMer  das 
Tragen  im  Mitella  notwendig,  sonst  hat  sicb  der  Refund, 
sechs  Monate  nach  dem  Unfall,  so  gut  wie  gar  nicht 
ge^ndert,  nur  besteht  jetzt  Hautempfindlichkeit  in  der 
ganzen  Nase,  wahrend  anfangs  die  Hemian^sthesie  hier 
ebenso  wie  am  Penis  mit  der  Mittellinie  abschnitt.  Femer 
kann  der  Arm  im  Ellenbogengelenk  mdhsam  bis  90^  ge- 
beugt  werden,  um  aber  sofort  wieder  kraftlos  herabzusinken. 
Die  zur  Klauenhand  eingeschlagenen  Finger  k5nnen  etwas 
weiter  gebeugt  werden.  Eine  Inaktivitfitsatrophie  der 
rechten  Extremitaten  ist  bisher  nicht  eingetreten,  das 
KGrpergewicht  ist  trotz  guter  Nahrungsaufhahme  von  72 
auf  66  kg  herabgegangen,  dem  Gewicht,  welches  S.  bei 
seinem  Eintritt  ins  Milit&r  besass.  Nach  den  Ermittlungen 
stammt  S.  aus  einer  Familie,  in  der  nachweisbare  Nerven- 
oder  Geisteski'ankheiten  nicht  vorgekommen  sind.  Er  selbst 
war  bis  zum  26.  VII.  1907  stets  gesund;  wfihrend  der 
letzten  zwei  Jahre  vor  seiner  Einstellung  war  er  als  Post- 
hilfsbote  auf  dem  Lande  beschfiftigt.  Am  12.  X.  190(» 
wurde  er  eingestellt,  ohne  dass  Zeichen  einer  nervosen 
StSrung  zu  find  en  waren,  krank  gewesen  ist  er  w&hrend 
seiner  Dienstzeit  nicht,  er  hat  auch  in  den  zehn  Monaten 
jeden  Dienst  mitgemacht  und  namentlich  den  grdsseren 
Teil  der  vorgeschriebenen  Schiessubungen  erftillt,  wobei 
er  als  nicht  besonders  guter  Schiitze  etwa  60  Schuss  ab- 
gegeben  hat  und  jedenfalls  oft  genug  in  n§,chster  Nahe 
gestanden  hat,  wenn  scharf  geschossen  wurde.  Man  kann 
kaum  annehmen,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Schusses 
das  Leiden  hervorgerufen  ist,  ohne  dass  nicht  vorher 
hysterische  Zeichen  vorhanden  gewesen  sind.  Zweifellos 
hat  ein  hysterischer  Status  in  der  Anlage  wenigstens 
bereits  bestanden,  allein  die  Merkmale  desselben  waren  so 
gering,  dass  sie  der  Umgebung  des  Kranken  entgingen. 
Dass  bei  hysterischer  Anlage  ein  pl5tzlicher  Schreck  den 
Ausbruch  der  ausgebildeten  Krankheit  zur  Folge  haben 
kann,  ist  oft  beobachtet;  es  sei  nur  an  die  hysterische 
Lahmung  nach  Blitzschlag  oder  Erdbeben  erinnert,  welche 


I  xvm  grfiBsen  Teil  uls  Folge  tlw  seeliaehen  AnfregnnR  atif-1 
I  gefasst  werilon  idues  (Oppenljeim).  £s  iai  al 
J  gewOhnlicli,  d»*s  eine  Lalimung  niehl  soforl.  enlsteht, 
I  sondem  sich  erst  allmithlich  und  ira  Anschlnsa  « 
I  halbseitige  Tatiblieit  entwickelt.  Da  die  bislien)j;e  Behaad- 
lung',  gute  ErnShrnng,  psyeliische  Kinwirkiing,  [irotra- 
hierte  laue  Bilder,  gymnastische  Ilebungen  imd  ElekLi-izi- 
I  till  sehr  wenig  Erfolg  gehabt  Ijftl,  dOrfte  die  I'rognose 
reuhl  iingltnstig  seiu.  . 


tber   diB   Besiflfaimgen   der  Cborsa  nunor  mr  Hysteria 
ISBSt    sich  Voss    auB:    Es    stehen    sicli    immer  noch    zwei 
HauplanscIiauiiDgcn    (iber   die   Genese    der    Chorea  minoi' 
gegenOber.    Auf  der  einen  Seite  hSli  man  di'eae  ErkraBktmg 
i'^  eine  Neurose,  die  zwar  hDuiig  durc:h  lafektiouen  aiis- 
I   gelttst   wird,   nicht  selten  alter  nuch  ohne  eotche  znsiande 
'   kommt.     Nach    der  Meinung    der   andem  Autoren   ist  die 
Chorea  minor  stets  eine  Infektionskrankbeil.     Die  Slatistik 
keine    einheit lichen    Ergebnisse    gelieferl;    immerhin 
i  herTorgehoben  werden,  dass  rait  zunehmender  Sorg- 
I  fait  in  der  Aufnahme  der  AnamneBe  und  bei  ausgedelmter  ] 
1  BerOcksichtigung  der  vielen  fttiologiaeli  in  Betracht  kommen- 
I  dm    TnfeklioDskrankbeifen    die    Froeentzahl    der    mit    In- 
I  fetliimen   in  Verbindung  stebenden  Fftlle  Steigt.     Trotzdem    ' 
r.  wird  immer  nocb  eine  betrachtliche  Zahl  von  Filllen  Qbrig 
f  bleiben,  in  denen  keine  Infektion  nachweisbai'  'ml  und  die 
!  ainheitliche  Unterbringung  wQnschenBwerl  eracheinen 
lasaen.     Der   Begriff  der    Chorea  byalericti   im    Sinm 
I  franzOsiBchen  Schule  erecbeint  weoiger  befriedigend,     Statt  J 
rhythmischer  und  arhyttiniacLer  Chorea  hysterica  x 
Bpre<!hen,  soUte  man  die  rhythmiBchen  koordinierlen  Ki-ampf-  1 
zuBt&nde  bei  Hysterie  vOllig  von  der  Chorea  trennen.    Die 
arhythmische  wilre  dann  die  hysterische  Ersaheinungaform 
der   echten  Chorea  minor.     Die  Unteracheidung  awischen 
echter     iind    hysterischer    Cliorea    kann    ausserordeniUch 
Bchwierig  sein.     Bei  Kindern.  um  die  es  sieb  meisi  handelt,  J 
feblen  fast  atctfl  die  Stigmata,    uuch  die  tlbrigen  voi 
versehiedenen  Autoren   angegebenen    diagnoatischen  Hilfs-I 
mittel    lassen    nur    allzuhaufig    im    Sticb.      Die    Diagnoael 
kann  daher  oft  weniger  au^  dem  Kranklietlnbilde  als  viel-  F 
mebr    aus    den    anamnestisoben    Daten    beratia    begrUndct  I 
werden.     Vor   aUem    ware   auf  bereditare    Belaslung, 
i  Hysterie   eine  nocb  grASBere  Rolle   spielt   nia   bei 
I  Chorea  minor,  za  acbten.     Fernor  sind  Eklampsie,  Eauc«Kv«J 
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und  Noktambulismus  von  Wichtigkeit.    Wo  sich  psychische 
Infektion    bzw.    Nachahmung    nachweisen   Idsst,    liegt  die 
Sache  verhliltnism&ssig  einfach.     FOr  die  einheitliche  Anf- 
fassung    aller    choreiform  en    (nicht    organisch    bedingten) 
Zust§,nde  als  Hysterie  spricht  auch  die  Tatsache,  dass  bei 
Epidemien  sich  neben  Erkrankungen  an  Chorea  hysterica 
auch  solche  an  typisch  hysterischen,  rhythmischen  Krampf- 
zust§,nden  finden.     Mit  Recht  ist  neuerdings  von  Siegert 
betont  worden,  dass  die  Rezidive  der  echten  Chorea  wohl 
nicht   selten    nur   hysterische,   auf  dem  Boden  der  Selbst- 
nachahmung  entstandene  Erkrankungen  seien.     Auf  Grand 
eigener  Beobachtungen  ist  Vortragender  in Uebereinstimmung 
mit    zahlreichen    Neurologen   und   Padiatern   (Neumann, 
Siegert  u.  a.)  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  die  Chorea 
minor    eine    einheitliche    infekti6se    Erkrankung    vorstellt, 
wahrend  die  choreiformen  Zust§,nde  und  die  Pseudochorea 
der  Hysterie  angehoren.     Eine  Neurose  Chorea  minor  gibt 
es  demnach  nicht.  —  Diskussion.    Minkowski  fragt  nach 
den  Beziehungen   der  Myoklonie  zur  Chorea  electrica.  — 
Voss:  Die  ZugehOrigkeit  vieler  F^lle  von  Myoklonie  zur 
Hysterie  scheint  mir  erwiesen.     Eine  andere  Gruppe  bilden 
die  neuerdings  namentlich  von  Lund b org  genau  erforschten, 
oft   familiaren   Falle,    die    mit   Epilepsie    einhergehen  und 
zu   Demenz   fiihren.   —  Peiper  fand   im   Jahre   1888  in 
46^6  %   einen   unzweifelhaften  Zusammenhang   der  Chorea 
mit  Rheumatismus   und  Endocarditis.     Ein  grOsserer  Teil 
der   damaligen  Patienten    ist    fiber   Jahr   und   Tag   in  der 
Poliklinik   weiter   beobachtet.     In   nicht  weniger  als  rand 
79%  der  Falle  sind  spSter  Beziehungen  zwischen  den  drei 
Erkrankungen   konstatiert.     Die  grosse  Diiferenz   der  An- 
gaben  der  Autoren  h3.ngt  meines  Erachtens  von   dem  Um- 
stande   ab,    dass   in   der  kurzen  Dauer  der  klinischen  Be- 
obachtung    der    Zusammenhang    der    Chorea    mit    Gelenk- 
rheumatismus     und    Endocarditis     nicht    immer     deutlich 
ersichtlich  wird.  Lang  fortgesetzte  Beobachtung  der  frtiheren 
Chore akranken  lieferte  obiges  Resultat, 

(Medizin.  Verein  in  Greifswald.  — 
Vereinsbeilage  d.  Deutsch.  Mediz.  Wochenschrift  1908  No.  26.) 

lntoxikationen»       Eine    Salizylmundwasser-Vergiftiing 

beobachtete  Dr.  D.  Henneberg  (Magdeburg).  Eine  25jShr. 
Kellnerin  trank  in  selbstmorderischer  Absicht  das  Mund- 
wasser.  Eine  halbe  Stunde  spater  wurde  sie  bewusstlos 
und  in  schweren  Krampfen  aufgefunden,  nach  zwei  Stunden 
arztliche  Hilfe  nac\\^es\]ie\\t.    Ueber  Befund  und  Therapie 


TaiUKikMiBiie^.  ' 


I  SHgt   Aulor:    ..VOllig  LewiM^tbfi 

1  die  uucfa  auf  die  grdssten  Ituseeren  Insulte  nicht   reagiert, 

eicUlichem    kalten    Si-hweiss  bedeckt.     Gesicht, 

I  liseondeTB  die  Lippeii,  slark  cyanotisch,  Scbaum  vor  dem 

Beide  Augen  alarr  nach  oben  gerichtet,  Pupillen 

gleicli-  und  inittelweit .    auf  Lichleinfull    kaum    reagierund, 

.   Koruealretlexe   beideraeite    v5Uig    erloscben,  KonjunklivBO 

etark  injiziert-     Langsame  stertorOse  Respiralion,  xehv/eiae 

durch    schwere    dyspnoische    Anffllle    unierbrochen,    Puis  <^ 

frequent  und  klein.    Wahreod  der  Vorhereitung  z 

spnlung    pldtzlicli   heftige  kloniach-toniache   Kriimpfe,   die  I 

I  sicli    nach  Angabe   der  Wlnin   innerhalb    der  verflof 

zwei    Stunden    berois    5 — 6  mal    eiugeatellt    liattun.     Nach  I 

I  Abklingeo  des   wenige    Minulen   daiiernden    Krampfanfalla  J 

und    —    des    kleiuen    Pulses   wegen    —    naeli    rorlieriger  1 

Kampferinjektion  ausgiebige  Magenepillung  mit  einfaehei 

warmen  Wasser.     E'ln  neuer,   walirend    der  Spfllung  auf-  I 

treteoder  Krampf-  und  Erstickungsanfall  rait  tiefster  Cyai 

ewang  zur  Eaifernung  der  Magensondc,  die  dann  uoclimala  I 

1  etngefOhrl    wurde.      Die    SpfilflQsBigkeiL   kam.    der    roten  1 

I  Farbe    des    genossenen    Salizylmundwaseers    entsprechend,  I 

^stark  rotlich  gefSrbt  zurOck  und  enthielt  noeb  viele  Speise 

.  Mittag  eingenommeneD  Easens.     Zii  gleiclie 

IZeit  Irat  audi  ausserst  heftiges  Erbrechen  aui'.     Allmahlich  I 

I'kam  Patientin  wieder  zum  Bewuastsein.     Sie  klagte  fiber  I 

■  heftige  brennende  Schmerzen  im  Miinde  nnd  Sehlund  i 

1  vermoclile   nuv  achwerfftUig   zii   sprechen,      Nachdem    sich J 

I  ihr  Zu£taad  etnigermaaaen  gebessert  liattSi  fand  ihra  Uebei"  f 

I  ffihrung  nach  dem  Krankenbaus  stait,   woselbst   der  noch  1 

■  ungenQgeuden  Herzt&tigkeit  wegen  sofort  t ' 
\  lass  mil  nachfolgender  Koch eak infusion  vorgenommen  I 
irde.  Darnach  erhielt  sie  subkutan  Digalen  mit  Koffein,  I 
r  Ham  enthielt  reichlioh  SalLzylsfture  (Eiaenchloridprobe),  | 
r  und  blieb  jedoch  frei  von  anderen  pathologischei: 
Beatandteilen.  Auch  die  chemische  Untersuchung  dea  be: 
I-  Magenspiilung  enlleerten  Inhalta  ergab  das  Vorhanden-  j 
n  von  Salizylsfi.ure  in  grosser  Menge.  In  der  ( 
Nacht  trateu  dreimal  diarrhoische  Stfihle  ein,  weitere  Ver-  | 
giftungBsymptoine  gelangten  nicht  zur  Beobachfung. 
Hekonvaleszenz  verlief  ungegtSrl.  ao  dase  Pat.  am  siebenten  I 
Tage  gebeilt  enttassen  werden  konnte.''  Ea  war  cine  fast| 
voile  2D0g-Flaacbe  dea  Mundwaasera.  damit  ca. 
SalizylsUure  nnd  90  g  absolulen  Alkoliols  genomiue 
L  Beide  Bestandteile  niuasien  alai'k  losisch  wirken  i. 


a  worden.  I 
ind  hAtten  J 


I  wolil   letal  gewirkt,  ' 


nicbi    besondera   gflnntige  Um-  M 
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stande  obgewaltet  hUtten.  Das  Gift  war  nach  einer  reich- 
lichen  Mahlzeit  genommen,  Pat.  war  an  grosse  Alkohol- 
mengen  gew6hnt  und  ausserdem  eine  ganz  gesunde,  kraftige 
Person!  Jedenfalls  soil  ein  so  hoch  konzentriertes  Mond- 
wasser  nicht  frei  verkauft  werden  durfen. 

(Therap.  Monatehefte,  Juni  1908.) 

Veber  einen  Fall  von  Vergifbnng  nach  Formaminttabletten 

berichtet    Dr.   A.   Glaser    (Lippebne):     „Pat.    nabm    am 
23.  Februar    gegen   6  Uhr    abends    wegen    leichter    Hals- 
schmerzen  zwei  Formaminttabletten,  die  er  in  seiner  Haus- 
apotheke   vorrStig   hatte.     Gegen  10  Uhr    abends   stellten 
sich  am  Halse  zwei  zirka  markstQckgrosse   Quaddeln  ein, 
die    heftiges    Jucken    verursachten.      Am    n&chsten    Tags 
gesellten    sich,    nachdem    sich    wahrend    der    Nacht    nocli 
mehrere  Quaddeln  auf  den  Armen  gebildet  batten,  Kopf- 
schmerzen,    Uebelkeit    und   Erbrechen    hinzu,    sodass  Pat. 
genotigt    war,    das    Bett    aufzusuchen.      Als    ich    ihn   am 
27.  Febrnar  zu  sehen  bekam,  bot  er  das  Bild  einer  ausser- 
ordentlich    schweren   Urtikaria.     Der    ganze    KOrper,    von 
Stirn    und  Augenlidem   bis   zu    den    Fussohlen,    war   mit 
zahllosen  Quaddeln  bedeckt,  die  einen  unertraglichen  Juck- 
reiz  ausiibten.     Ausserdem  klagte  Pat.  (iber  heftige  Kopf- 
schmerzen,  war  natiirlich  v6llig  appetitlos  und  hatte  mebr- 
fach  erbrochen.     Fieber  bestand  nicht;  der  Ham  war  frei 
von  Albumen.    Dieser  qualvolle  Zustand  dauerte,  jeglicher 
Therapie  trotzend,   nur  zeitweise  durch  warme  Teerb&der 
gelindert,  noch  bis  zum  2.  M^rz,  also  voile  acht  Tage,  an. 
—  Man   k5nnte   nun   vielleicht    im    Zweifel    sein,    ob  der 
geschilderte  Symptomenkomplex  in  der  Tat  auf  die  toxische 
Wirkung  der  Formaminttabletten  zuriickzufiihren  sei,  oder 
ob  nicht  ein  anderes  ursSchliches  Moment  in  Frage  komme. 
Dem   ist   entgegen    zu   halten,    dass    Pat.   vordem  niemals 
an   Urtikaria   gelitten,    im    Obrigen    auch    nichts    genossen  ' 
hatte,    was   sonst   eine  solche    hervorzurufen   pflegt.     Hin- 
gegen  erinnerte  er  sich  nachtr^glich,  ungefS-hr  drei  Wochen 
vorher  nach  Einnahme  nur  einer  Formaminttablette  mehrere 
juckende   Quaddeln    auf  der    Brust    bekommen   zu   haben, 
denen  er  aber  keine  Bedeutung  beilegte,  da  sie  bald  wieder 
verschwanden.       Der    ursachliche    Zusammenhang    dOrfte 
damit  erwiesen  sein."  (Medizin.  Kiinik  1908  No.  25.) 

— •  Veber  Resorzinvergiftung  bei  &usserer  Anwendung  £Lussert 
sich  Dr.  H.  Nothen  (Abteilung  fOr  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten  in  Koln)  im  Anschluss  an  folgende  zwei  im 
Jetzten  Jahre  gemachten  Beobachtungen : 


.  FhU.      Der  frillier  stets  geBimrle  KaufinaDn  C.  V,, 
la  Jahre  alt,  wurda  nin   1 2'.  Marz   1907  wegen  eines  seiti 
iingefjLlir    auht    Tagen     besleljenden.     parasitSren    (seboi 
rhoisebBii)  Ekzems   "lea  RflekeriH  nnd   der  Extremitaten  i 
lie  Aliteilung    for  Haulkranke    aufgenonimeQ.     Er  wurds'l 
im    ersten    Tage    mit    S^/oiger    Tchthjolzinkpaste    und    am^ 
indeven  Tage,    um    eine   etwas   enei^isehere   WirkuDg   i 
irzielen,     mit    einer     15%igen    Besorzinschwefelzinksalbel 
,  folgender    Ziisammensetzung    elngerieben:   Resorcin., 
prneeip.  aa  75.0  01.   zinc,    ad    500,0.      Von    dieaer  SalbaJ 
wurden    fOr    die    Einreibung    iingeffthr    220  g    gebra 
Wahrend  der  Einreibung  sehon  und  beaonders  unmittelbarj 

leb  derselben  will  Pat.  ein  „GefOLl  von  Unhehagen  i 
leichtein  Schwindel"  bemerkt  baben.  das  ihn  nOligle,  b 

L)  Betl  7.i\   legen.     Von  diesem  Augenblicke  an  war^ 
der  Kranke  bewusstlos.     Der  herbeigerufene  Arzl.  fand  deiil 
Krankon    in    einem    tief  komatijsen    Zustande    vor.      ] 
Kranke    war    wollkommen    zyanotisch,    die    Hnut    an 
Exircmiiaten  eiakalt,  mit  Scbweias  bedeckt.     Die  AtmunjJ 
r  scbnell  und  obertlachlich;' der  Pub  fliebend,  dial 
[  Pnpillen  voUkommen  verengert,  atarr.     Der  Zustand  wtirdtf" 
ziin&chsl  fUr  einen  urgmiachen  ^nfall  angesehen.     Da  je- 
I  docb  eine  Intoxikation  dumb  die  Salbe  nicbt  ausgescblossun 
lacbieo,    wurde    die    Salbe    roil,  Aetber  sorgffiltig  entfernt. 
INaeh  Abwiaehen  der  Salbe  erholte  aich  der  Kranke  sicht- 
r  sich>  jedoch  nnr  fOr  einige  Augenblicke.    um    bald  daraiifj 
vieder  in   Bcblaf^tmlichen  Zustand  zu  verfaUen,   a 
r  nicht   zum    Bewiisstsein  zurQckgerufen    werden   koanle.l 
Ala  aucb  nacb  beissen  Kataplaamen  auf  die  Estremit&teal 
und  nacb    mehreren    Eampherinjektionen  das  Bewusstseinf 
nicht  wiederkebrte,  wtirde  eine  Venaesectio  gemacht,  aber 
*uch  niir  loit  wenig  Erfolg.     Etwa  yier  Stunden  naeh  der 
Einreibung  erwachte  der  Kranke  mit  dumpfem  Kmpfinden 
1   nnd  starken    Scbmerzen   im   Kopfe.     Bald  darauf  versank 
in  einen  tiefen  Schlaf,  ana  dem  er  am  underen  Morgen 
wenig  benoramen -erwachle.     Pat.    hatte  keine  Tei 
peratursteigerung.    Der  Puis  war  krjlftigi,   120  Sclil&ge  iaa 
der  Minute.     Der  nacb  dem  Erwaeben  entleerte  Urin  i 

ielt  kein  Eiweiss  und  keinen  Zncker,  hatte  scbon  bei  depf 
Entleerung  eine  grOnliche  Farbe   und  wurde  beim  Stehei 
acbwarz.      Eine    genauere,    in    der    Krankenhauaapothekdd 
vorgenommene   Analyae    einer  Probe    Urin  vom   15.  MSrza 
ergab  keine  Phennlreaktion,  aber  noch  daa  Vorhandet 
■   von  Blulfarbalof!',  der  in  reit'hlicher  Menge  am  ersten  Ta^ 
[  nach  der  Vergifiung   nachgeiviesen   worden   war.     In  4«!^ 
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der  Intoxikation  folgenden  Tagen  ftihlte  sich  der  Kranke 
zeitweise  unbehaglich  und  bekam  nach  kOrperlichen  An- 
strengungen  SchwacheanfS-lle ;  er  erholte  sich  jedoch  arf- 
fallend  schnell. 

2.  Fall.    Theodor,  G.,  11  Tage  alt,  wurde  am  20.  Nov. 
1907  wegen  Pemphigus  neonatorum  aufgenommen,  er  hatte 
am  Kopfe,   auf  der  Brust   und   an   den  Armen  zahlreiche 
erbsen-  bis  walnussgrosse   Blasen.     Handteller   und  Fuss- 
sohlen  waren  frei.    Das  seinem  Alter  entsprechend  normal 
entwickelte  Kind  wurde  abends  mit  einer  3%igen  Resorzin- 
vaseline  verbunden.    Nachts  um  2  Uhr  wurde  es  von  der 
Wachschwester  tot  au%efunden.    Aus  dem  Sektionsbericht 
ist  hervorzuheben,   dass  Pleura   und  Perikard   eine  eigen- 
ttimliche,  dunkelgraugrQnliche  bis  dunkelbr§,unliehe  Farbe 
zeigten  und  dass  die  Ober-  und  Sehnittfl§.chen  der  Lungen, 
der  vergrOsserten  Milz,  der  Nieren,  des  Herzens  und  der 
LymphdrGsen  eine  braunschwarze  Farbung  aufwiesen  und 
dass  die  Blutgefasse  mit  schwarzem  Kruor  gefQllt  wiu'en. 
Eine  Probe   des   der    Blase    entnommenen  Urins   und   der 
Blutkoagula  Wurde  der  Hospitalapotheke  zugeschickt.    Der 
verdGnnte    Urin    gab    mit    Eisenchlorid    versetzt    violette 
Phenolreaktion ;    ebenso    ein    mit  Aether    ausgeschfitteltes, 
eingedampftes,   mit  Eisenchlorid   versetztes   Blutkoagulum. 
Auch    mit  Liq.   plumbi    subacetici    wurde    eine    Resorzin- 
reaktion    herbeigefiihrt.      Es    handelt    sich    also    hier  un- 
zweifelhaft  um  eine  Resorzinvergiftung. 

Wenn  bei  dem  ersten  Falle  die  in  der  verriebenen 
Salbe  enthaltene  Menge  Resorzin  ziemlich  gross  war,  auch 
reichlich  mehr  als  30  g  betragen  haben  mag,  so  erscheint 
doch  die  schwere  Vergiftung  deshalb  wunderbar,  weil  die 
fOr  die  akute  Resorption  in  Betracht  kommende,  n&ssende 
Flache  bei  dem  Kranken  nur  sehr  gering  war.  Bei  dem 
Kinde  war  die  von  der  Epidermis  entblosste  Oberflache 
schon  relativ  wesentlich  grosser;  immerhin  schien  die  An- 
wendung  einer  so  schwachen  Resorzinvaseline  unbedenk- 
lich,  zumal  da  frtiher  bei  S^hnlichen  Fallen  Intoxikations- 
erscheinungen  niemals  beobachtet  worden  sind. 

(Medizin.  Klinik  1908  No.  24.1 

^-  Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Bleivergiftung'  liefert  Dr. 
E.  Bleyer  (Mediz.  Klinik  in  Prag):  „Im  November  1906 
wurde  ein  Mann,  J.  T.,  aufgenommen,  der  tiber  Atem- 
beschwerden,  Schmerzen  im  Unterleib  und  lange  dauemde 
Obstipation  klagte.  Der  Fall  hot  insofern  grosses  Inter- 
esse,  als  er  mit  der  DVagno&e  ll^ws  ».\i£  die  Klinik  WClfler 
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■  gebracht  wurde,  woeelbst  die  Dia|i;iiose  Bleitoxikoae  ge- 
f  macht  und  der  Fall  an  die  interne  Abieilnng  gewiesen 
Kwiirde.  Bei  der  Untersuchung  wurde  folgendee  erhoben: 
I  Pal.  etwas  kacliektiscb,  Sclimerzen  im  Abdomen,  besoodei's 

■  Gegend  des  Proceasus  ■vermifoi'mis  und  flber  dem 
I  COkum.  Auffallend  iat  die  blasse  Farbe  der  Haul.  Die 
(  rochte  Pupille  waiter  als  die  linke.  Die  Unterauchnng 
'  Mundscbleimbaut  ergibt  eine  atarke  ROIiing  und  Auf- 
!■  lockerung  des  Zahnflei aches  und  einen  deutlicben  grauen 
1  Saum  am  Zabnanaaiz  (typischer  Bleisaum).  Etna  Blut- 
I  iintersuehung  ei-gab: 

ErythroKyten  3960000 
Leukozylen  8600 
Hamoglobin  (Fleiscbl)  11,2  g 

Im  Blutpraparate,  gefftrbt  nach  Wright,  fanden  aich 
tieine  punklierten  Erylhrozyten,  die  man  bei  Bleivergiftung 
Mzu  sehen  gewohni  ist.  Die  Erscheinungen  gingen  auf  Jod 
fund  BHdorb e ban dl ling  zurQck.  Der  Bleisauin  bUeb  un- 
I  verftndert  bestehen.  Alia  Symplome  m  Verbindung  mit 
I  der  Anamnese  eicherten  die  Diagnoae:  Intoxikatio  satnr- 
Inina.  Die  Anamnese  ergab  nEmlich  folgendea:  Pal.  war 
B.seit  zebn  Jahren  bei  der  Bahn  angestellt  und  gibt  an, 
Idaas  er  wShrend  der  lelrten  fiinf  Jabre  seiner  Dicnatzeil 
■beinahe  tftglicb  bis  x\i  20  Waggons  mit  Bleiplomben  ver- 

■  seben  und  dieselben  wieder  abgenommen  babe.  Auaeer- 
■dem  trug  er  die  nOtigen  Plomben  tagallber  in  seiner  Rook- 

■  tascliB,  in  die  er  Ofter  aeine  Hand  aleckte.  W&brend  der 
rletzten  filnf  Jahre  beachaftigte  sich  Pat.  aelteuer  {ungefabr 
Tnur  alle  14  Tage)  mit  dem  Plombieren,  Eine  andere 
\  Aetiologie  fOr  eine  Bleitoxikoae  war  beim  Pat.  nicht  au 
,    eruleren.  (MadUip.  Kiinik  isos  No.  aj.i 


Meuralgicn.    Uebej 


Lnftinjektioiiea  schreibt  Dr.  Loewee 
eig);     nDie    im    folgenden    beachvieber 


Ihal     (Brai 

I  Methods  lebnt  sicb   an   eine  Mitteilung    an,    die    mir  vor 

einigen    Jabren    aua    lier    Zeitung    bekannt    geworden    ist, 

ch    in    Frankreicb    Neuralgien    mit    Lufteinblasungen 

)  bebandelt  werden.     SpSter  wnrde  dieser  Mathode  bei  Ge- 

I  legeobeit    das    Vortrages '  tlbar   Neuralgienbehandluog  von 

"IcLultze    »«f   dem    Kongraaa    fQr    innere    Medizin    1907 

irwHbnung  getan.     Ueber  syatetnatiscbc  Anwendiingen  der 

.ufteinblasiingen  ist  mir  aber  weder  aus  dor  in-  nooh  aua- 

[  Iftndiaelien    Lileralur    elwas  bekannt   g6WQid.e.a.     0\*  ->'^'b- 
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mir  seit  zwei  Jahren  ausgeubte  und  als  snbkutane  Luft- 
injektion  bezeichnete  Methode  ist  im  Prinzip  sehr  einfacb: 
Es  wird  sterile  Luft  in  das  Ober  den  affizierten  Nerven 
liegende  Unterhautzellgewebe  eingeblasen  und  sammelt  sich 
als  ein  elastisches  Polster  in  geringerer  oder  grOsserer 
Ausdehnung  an.  Der  Nachweis  des  Lufteintrittes  wahrend 
der  Injektion  geschieht  teils  unmittelbar  fftr  das  Auge  durch 
die  VorwOlbung  der  Haut  bei  fettarmen  Stellen,  teils  durch 
Oberflachenperkussion,  am  besten  durch  leichtes  Anschnellen 
einer  Fingerkuppe.  Hierdurch  lasst  sich  wahrend  und 
nach  der  Injektion  auch  genau  die  Verteilung  der  Luft  im 
Gewebe  feststellen.  Diese  Verteilung  ist  naturgemass  keine 
ganz  gleichmassige,  da  die  Luft  beim  Vordringen  sich  die 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  auswShlt.  Wahrend 
z.  B.  an  den  Glutaen  infolge  der  gleichmassigen  Haut- 
spannung  sich  ein  flachkugeliges  Polster  von  mehr  oder 
minder  kreisfOrmiger  Begrenzung  bildet,  ist  die  Ausdehnung 
des  Luftpolsters  am  Thorax  unregelmassig  zackig  und 
flachenh after.  Noch  unregelmassiger  und  mit  weit  ver- 
zweigten  Auslaufern  gestaltet  sich  die  Injektionsfigur  unter 
der  Haut  des  Unterschenkels.  Hier  sieht  man  wfthrend 
der  Injektion  die  Luft  in  unregelmassigeri  Linien  vorwarts 
kriecl^en,  zuweilen  entlang  den  oberflachlichen  Hautvenen. 
Die  Resorption  der  Luft  geschieht  langsam  in  einer  Zeit 
von  3 — 8  Tagen.  Die  subjektiven  Wahmehmungen  des 
Pa^t.  beschranken  sich  wahrend  der  Injektion  auf  ein  nicht 
unangenehmes  Spannungsgef tihl ,  das  nachher  wenig  mehr 
merklich  ist.  Schmerzhafte  Empfindungen  sind  niemals 
angegeben  worden.  Der  Sinn  der  Behandlung  ist  nun 
folgender:  Das  durch  die  Injektion  geschajffene  Luftpolster 
wirkt  genau  wie  ein  ausserlich  aufgelegtes  Luftkissen,  in- 
dem  es  den  Druck  der  Aussenwelt  auf  ein  gr5sseres  Gebiet 
verteilt.  Druckempfindliche  Gewebe  (Muskeln^,  Nerven, 
Knochen  usw.),  die  tiefer  als  das  Luftpolster  liegen,  werden 
also  vor  ausserem  Druck  durch  feste  K5rper  geschQtzt. 
Ferner  findet  eine  Entlastung  tiefer  gelegener  Gewebs- 
partien  vom  Druck  durch  tiberlagernde  Weichteile  statt, 
falls  letztere  vor  der  Injektion  dem  kranken  Gewebe  straff 
aufgelegen  haben.  Solche  Verhfiltnisse  liegen  z.  B.  vor, 
wenn  straffe  Haut  auf  Knochenvorsprungen,  deren  Periost 
entzfindlich  verandert  ist,  in  der  Ruhe  oder  bei  Bewegung 
drGckt,  oder  wenn  ein  entzundeter  Nerv,  z.  B.  Nervus 
peroneus  durch  die  Haut  gegen  eine  Knochenunterlage 
gedruckt  wird.  Auch  scheint  mir  sicher  zu  sein,  dass 
naeii    der   Injektion    allTi\Sbl[vUeV\   ^in.  Vordrangen   der   Luft 


au£  tlem  Wege  durcli  GGwebaliickon 
ai]uh  in  dus  erkrankle  Gewebe  aelbat  einCritt.  wobei  e 
Aiiflockerimg  deaselben,  eine  „Aufachweniniiing  in  Lufl^ 
eintreten  kann,  Bei  Bewegung  ties  KSrpera  findet 
wendig  durch  die  SelbatraaBsage  ein  beachlennigtes  Hinein- 
treiben  der  Lnft  in  die  Tiefe  statt.  In  dieaer  Bichiung 
erinnert  der  Prozesa  direkt  an  die  VorgSnge,  die  wir  uns 
bei  der  Langeschen  Inj ektion  gr&sserer  indifferenter 
FillBsigkeitsmengen  in  erkrankle  Nerven  vorziiBtellen  ge- 
ivolint  sind.  Von  diesem  Gesiutitspunkte  aua  gesehen, 
babe  ich  bauptaachlicli  f'olgende  Xrankheilszti^tSiide 
die  Bebandlung  mil  Luftinjektion  ina  Auge  gefaaat: 

1.  Clirrjnisch  entzUndliche  VerSnderungen  an  Neri 
siammen,  an  Muskein,   BlLndern  uod  Knoclienvors)trtLugeni 

2.  Nenralgien      ohne       enlsprecbende      unatomisclH 
Gnindlage. 

Am  geeignetsten  erscheint  von  der  genannten  KranH 
heiten  die  Iscbias  far  iinsiere  Methode  zii  sein.  Bei  di 
Kranklieit  lege  icb  Ciber  dem  Druckpunkt  ein  denl 
sichtbarea  Luftp ulster  an  nnd  wiederlinle  je  naeli 
GS^escbwiodigkeit  der  ReeoTplitin  den  Eingriff  ein-  bis  zwei 
wfichentlich.  Der  unmittelbare  Erfolg  isl  der  einer  erlieb- 
lichen  Schmerzfreibeit  tm  Liegea  und  Sitzen.  Der  Dauei-- 
erfolg  zeigt  sioii  in  einer  wesenllichen  Bescblennigung  der  ■ 
Heilung.  Wahrfend  der  unmitlelbare  Erfolg  auxachlieasli^ 
auf  der  Druckentlfiatung  dea  enlzlindeten  Gewebes  beruq 
kommt  die  endgDllige  Heilung  nach  meiner  Meinung  ^ 
bei  den  Langeaoben  Injektionen  doreli  Auflockerung  t 
kranken  Gewcbea  und  LoslOsiing  der  Nerven  < 
tiacben  und  perineuritiachen  Adbtsioncn  zustande,  Wenigii 
deulliche  Resultate  habe  ich  bislter  an  Interko9talneuritiil«^ 
erzieh.  Auffallend  gOnstig  erschien  mir  der  therapeiitischa 
Effekt  bei  Coccygodynie ,  jener  schmerzbaften  StOning, 
die  fnr  jcden  I'raktiker  eine  schwere  Crux  bildet  und  bald 
yarn  Steiesbein  eelbst,  bald  von  den  Bandverbindungen 
herzurahren  scheint.  Ich  selbat  Imlte  die  lelzlere  Auf- 
fasaung  meist  fOr  zutrefiend.  In  das  Gewebe  Dber  dem 
Steisebein  Ifiaal  aich  ein  Luftpolster  besondera  leicht  in- 
jizieren,  halt  dort  meist  (i — 8  Tage  vor  und  bringt  dam" 
Pat,  eine  weaentliche  Erieichterung.  Statt  der  Lufl  1 
aich  ebenao  gut  reiner  Sauerstoff  verwenden  und  z 
entweder  aus  einer  SauerBtoSfflasche  oder  niittels  zwiscLei 
geschaiteter  Flaschen.  die  mit  aaueraloffhaltigeru  Waes« 
beachickt  sind,     Vorteile  habe  ich  allerdin^  ^ 
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wendung  reinen  Sauerstoffs  nicht  gesehen.  Es  waren  aber 
Versuche  mit  subkutanen  Koblens&ureinjektionen  angezeigt, 
mit  RQcksicht  darauf,  dass  die  KohlensS^ure  bekanntlich 
einen  kraftigen,  aber  nicht  zerstSrenden  Reiz  auf  die 
sensiblen  Nerven  austibt.  Meine  Versuche  dartiber  sind 
nicht  abgeschlossen.  Der  notige  Apparat^)  fCir  die  Injek- 
tionen  kann  natftrlich  leicht  improvisiert  werden: 

1.  aus  der  Kandle  einer  Pravazspritze,  die  durch 
Gummischlauch  luftdicht  mit  einem  Gummigeblase  ver- 
bunden  ist; 

2.  durch  Einschaltung  eines  kleinen,  in  einem  Glas- 
rohr  untergebrachten  Wattefilters; 

3.  durch  Einschaltung  einer  Waschflasche  mit  doppelt 
durchbohrtem    Stopfen   (fOr   Sauerstoff-   und   KohlensS,ure- 

injektion).  (Medizin.  Klinik  1908  No.  4.) 

Pruritus.     Ueber  eine   sommerliche  Jnckepidemie  (,pSend- 

linger  Beiss),  bedingt  durch  Leptns  antmnnalis,  be- 

richtet  Dr.  v.  Notthafft  (Miinchen).  Seit  einigen  Jahren 
berichten  nicht  nur  die  Blatter  und  der  Volksmund,  sondern 
auch  die  Aeusserungen  yon  Kollegen,  dass  in  den  Vor- 
orten  und  an  der  Peripherie  MCinchens  im  Sommer  eine 
besondere  Krankheit  auftrete,  welche  geradezu  epidemisch 
grassiere,  vor  allem  die  Kinder,  aber  auch  gelegentlich  die 
Erwachsenen  befalle,  sehr  hartn^ckig  sei,  ausserordentlich 
heftiges  Jucken  erzeuge,  der  gewOhnlichen  Scabies-  und 
Ekzemtherapie  trotze,  in  der  Mehrzahl  der  FS-lle  aber  im 
Winter  und  Herbst  von  selbst  heile.  Besonders  befallen 
erscheinen  die  Miinchen er  Vororte  Giesing  und  Sendling. 
Der  Volksmund  spricht  daher  von  dem  Giesinger  und  dem 
Sendlinger  ^Beiss"  („B6issen"  ist  altbayrisch  ^Jucken"). 
Autor  hatte  nun  in  den  letzten  Jahren  reichlich  Gelegen- 
heit,  diesen  ^Beiss**  zu  studieren.  In  sehr  viejen  Fallen 
fand  er  als  Ursache  ein  Insekt:  den  Leptus  autumnalis, 
die  sogen.  „Ernte-,  Herbst-,  Stachelbeer-  oder  Grasmilbe", 
sechsfilssige,  gelbliche  bis  rote,  0,25 — 0,3  mm  lange  und 
0,15 — 0,2  mm  breite  Tierchen.  Diese  wohnen  auf  Getreide- 
arten  und  anderen  Grasern,  Stachelbeer-  und  Hollunder- 
strauchern,  auf  Leguminosen  und  der  Unterflfiche  der 
Bohnenblatter,  vor  allem  auf  der  Erde,  wo  sie  fSrmliche 
Klumpen  bilden.    Diese  Milbe  fand  Autor  bei  95  Personen. 


^)  In  brauchbarer  Form  ist  der  Apparat   fertig   zu  beziehen  durch 
C.  M.  Weiss,  Instrumentenmac\iOT  in  Bx^iWiuscliweig. . 


v,.Ai^. 


Man    rauss   uber   bedenkea,    daes    sicher   onter   dei 
anderen  Kindem  iind  Erwachsenen,    welcbe  ebenfaSb  be'-fl 
hauptet  baben,    den    „Bei99^    zti    besitEcn   iind   deren    Be^ 
scliwerden  mangels  des  Vorhandenseins  tou  Tieren  ale  P^ 
gedeiitat  worden  sind.  sich  nicht  wenige  bei'iinden  habei 
welcbe    taisSeJilich    nicbf    lange    Torher    noeb    Leptus    be- 
herbargt  batten  und  jelzt    nur  nocb  an  Beknndarem  Haiit- 
jucken  nnd  Juckenden  Kvalzeffioreszenzen  litlen.     Offenbar 
koTOmt  der  Leplus  autumnalis  bauliger  ah  Pruriluserreger 
vor,   als   man    gewObnlich   anniinmt ;    er   enlzieht  sich    nnr 
der  Beobacbtung.     Und  als  P.,  Ekzem    oder  Scabies  gelit 
woiil  vieles,  was  eigentlicb  durch  die  Erntemilbe  veranlassU" 
ist.     Die  Kleinheit  der  Parasiten,  seine  gelbrstliche  Farbta" 
die  ilm  Blutkrlistcben  tftuecbehd  ^bnlich  sehen  laast.  niachg 
dieses    Uebersehen    obne    weiteres    klar;    ausserdein    pflej^ 
er  aach  oft'enbar  nicht  lange  aaf  der  Haut  zu  bleiben,  una 
nele  von  den  gegen  Ekrem,  P.  und  Scabies  angewendetea 
Mitteln  Bind  imstande,  den  Parasiten  raecli  eii  tOten.     Untej 
den  95  Befallenen  waren  83  Kinder.    Ueber  die  Deumni 
dieser  Bevoczugung  kann  inun  verschiedener  Meinung  s 
Manche  glauben,   daas  es  die  zurte  Haut  der  Kinder  i 
Frau   aei,    welcbe    in  Betraeht  kommen.     Doch  wurdo 
I   Affektion  auch    bei    Leuten,    (tie    an  D  reach  mas  chinen 
I  echaftigl    aind,   bei  Arbeilern   in  Weinbergen    nnd  Acker 
T  feldern ,    bei    Erntearbeitern    beobaebtet.      Autor    iat    < 
Ansicht,    dass    eh  en    Fran  en    und    Kinder    sich    mehr 
Manner   in  GEirten   aufhalten    und  Kleider  Iragen,  welch( 
da«  P^rasil.   leicbt   durchkriechen    kann.      Das  Erat 
die  Milbe  auf  der  Haut  ausldsf.  ist  Gtarkes  Jucken.    Sekui 
dSra  Urticariaquaddeln,    Ekzemeffioreazenzen,  Lichei 
caiua  und  andere  Hauteffloreszenzen  verslSrken  das  Jnck^ 
gefehl.     Man    aiebt    an    iler  BisBsielle    ein   rotea  Kn5lche|  _ 
oder  eine  (juaddel;  Urticaria  und  unischriebene  Eiytheme 
atellen  sich  ein.     An  Vurderarmen  nod  Unterextremitfiten 
kommt    ee    auch    zur    Pustolbildung,      Die    Milbe    scbeinl 
nicht.   lange   auf  dem  Menachen   zu    bleiben;    aie  hfiJt  f 
gar  niclil  in  Wfische  nnd  Belten.    Uebertragnng  von  Pereoid 
xu    Person   findet   nicbt   atatt.     Die  Diagooae  der  LoptuU 
erkrankung    ist,    wenn    man   an    diese    MOglichkeit    deal 
nnd  ibesonders    wenn    man    das   role    Tiercben   sielit,    sehr 
leicbt.    Das  yorzugswcise  Befallensein  der  Kinder  und  der 
im  Freien  aicb  aufhallend^n  Personen,  die  .lalireszeit,  das 
qiiaai  epidemisrhe  Auftreten   und    die   I'eblende  Ueberlrag^^ 
barkeil  von  Person  zu  Person  lenkcn  leicbt  auf  die  i'  '   '   " 
Fahrfe.     JVer   einmal    einen  Leplusfall   gesehen  hal 
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immer  wieder  mit  dieser  Mdglichkeit  rechnen.  Anders 
aber  ist  es,  wenn  Leptus  nur  zeitweilig  st&rker  auftritt 
und  in  der  Zwischenzeit  sporadisch,  so  dass  er  ganz  ver- 
gessen  wird.  Dann  liegt  es  nahe,  dass  er  zunachst  ver- 
kannt  und  als  Ursache  des  Hautjuckens,  Ekzem,  Scabies 
und  ahnliches  angenommen  wird  (das  ware  kein  Schaden; 
denn  bei  einer  therapeutischen  Behandlung  dieser  Dinge 
verlasst  auch  der  Leptus  den  Pat.)  oder  dass  eine  un- 
bekannte  neue  Epidemic  angenommen  wird;  dann  werden, 
wie  Autor  es  erlebt  hat,  alle  moglichen  juckenden  Haut- 
krankheiten  erkannt,  und  alle,  die  es  juckt,  haben  den 
^Beiss"*.  Die  Therapie  ist  eine  hochst  einfache.  Es  genugt 
schon,  wenn  man  die  Kinder  ein  paar  Tage  zu  Hause  lasst. 
Man  nimmt  irgend  ein  mildes  pilzt5tendes  Mittel,  z.  B. 
Benzin,  mit  welchem  man  abwa,scht.  Abreissen  der  saugen- 
den  Milben  ist  nicht  empfehlenswert.  Ekzeme  etc.  mtissen 
nachbehandelt  werden.  Eine  Prophylaxe  —  Meiden  von 
Feld  und  Garten  —  ist  aus  hygienischen  und  sozialen 
GrQnden  unausfiihrbar.  Ein  wirksames  Vorbeugungs- 
mittel  ware  wohl  zu  wGnschen.  Denn  ganz  gleichgultig 
sind  die  Leptusinvasionen  nicht.  Die  Kinder  werden  • 
nervOs  und  im  Schlafe  gest6rt;  dadurch  k5nnen  sie  in  der 
Ernahrung  zuruckgehen.  Auch  nach  dem  TOten  der  Milben 
und  sogar  nach  Abheilung  der  Hauteffloreszenzen  bleibt 
oft  noch  langere  Zeit  ein  heftiger  Juckreiz  zurQck,  und 
es  bedarf  energischer  juckstillender  Mittel  und  innerlicher 
Verabreichung  von  Brom  und  Arsen.  Der  Juckreiz  geht 
auch  auf  die  gesunde  Umgebung  tiber,  auf  ganze  Familien, 
ganze  Schulklassen.  Diese  psychische  Ansteckung  wird 
oft  verkannt  und  gar  mancher  P.  nervosus  familiaris  als 
Familienscabies  behandelt;  erst  bei  genauerer  Untersuchung 
ergiebt  sich,  das  z.  B.  nur  ein  Kind  Leptusinfektion  auf-- 
weist,  die  ttbrigen  Familienmitglieder  einfachen  P.  haben. 

(MUnch.  med.WochenBchriftl908  No.  16.) 

Syphilis*     Znr  Therapie  der  S.  teilt  Dr.  S.    Schwarz   (Kon- 

stantinopel)  mit,  dass  er  seit  15  Jahren  in  mehr  als 
1000  Fallen,  alien  Stadien  der  S.,  folgende  Verordnung 
mit  Erfolg  angewandt  habe: 

Rp.   Sozojodol.  hydrarg.  0,6 
Extr.  opii  0,18 

Pulv.  et.  Extr.  Liquirit.  aa  q.  s. 
ut  f.  pill.  Nr.  36 

S.  3Xta,gl.  nach  der  Mahlzeit 
je  2  Stiick  zu  nehmen.  • 


Selbst  in  lien  sebwerpten  Ffilleo  liSchatens  6 — H  Wocliefl 
Behandlung  Dotwenilig.  Diat:  Miiglichst  gewOrzte 
Speisen  zu  Terraeiden  (gesttlzene  nach  Belieben  nehmen!), 
etwas  Wein  oder  Biev  wSlirend  der  Mahlzeit,  sonst  keine 
Alkoliolica.  BegelmHasige  Dampf-  oder  Sch.witzb&der  (weiiig-_ 
slens  2  mai  wflclientlich!).  Opiumzuaatz  nur  be' 
1.  Ordination,  dann  nicht  mehr,  Zeigt  sicb  Diarrhoe 
StnmatitiB  (Behr  selCenl),  dann  Ausaetzen  des  Medikameniei 
ftlr  2—3  Tage,  dann  mit  3  Pilien  pro  die  wieder  bei 
ginnend  iind  allmShlich  bis  6  eleigen! 


■  ireber  schmerzlose,  intramusknlafe  Quecksilberinjektionen, 
mit  besoBderer  BerUcksichtigung  einas  Quecksilber- 
natrinmglycerates  berioblet  Dr.  H.  Mayer  (Berlin).  Ein 
'.^uecksilberinjektionamittel  darf  keinerlei  lokale  Ueaktioo 
an  der  Injeklionealello  veranlaeeeii  und  mu8R  gerade  soviet 
llg  ent.hajtea,  da?s  einerseils  keine  Nebenerscheinimgen 
aiiftreten,  andererseits  die  KrankhsitserGcbeinungen  rascb^ 
beseitigt  werden.  Diesen  Forderungen  gBnQgt 
FrBparat,  das  Autor  I'/s  Jabr  an  der  dermainlog.  Abteilund 
dsB  stftdt,  Krankenhauses  zu  Cbarlottenburg  erprobt  hat3 
Mergandol,  die  Loaimg  eines  QueckBilbematrinnigiycerata 
I  {in  1  com  Glycerin  0,0035  g  Hg).  Er  hat  damit  104  Kuren 
I  (mit  2080  Injekiionen  a  2  ccm  der  LOsung)  durchgefflhrt. 
Injektion  jeden  zweiten  Tag  in  die  Glutfialmuskulalui^ 
(bei  jedem  Pat,  20)  mit  3  cm  Sanger,  dlinner  Nad 
Sclimerzen  w^hrend  der  Injektion,  nie  Induratianen  od^ 
Infiltrate.  Bei  der  Mergandolkur  wird  dem  Pat.  n 
Kin  sprit  zung  etwas  weniger  ala  die  HMfte  derjenigen 
Menge  Hg  einverleibt,  welche  ilm  bei  der  Sublimatepritzkur 
2Ugef0hrt  wird.  Dass  —  wie  die  Beobachlung  ergali  — 
dae  Snbliinal  eine  geringere  Wirkung  entfaltet,  liegt  woh] 
daran,  dass  liier  eine  teilweise  FaUung  dee  GewebseiweisseJ) 
an  der  InjektionssteUe  eintrilt  und  auf  diese  Weise  ei^ 
Teit  dee  Ug  eine  Zeit  lang  in  den  Kates  iiuverbrimchS 
liegen  bleibt.  Die  Wirkung  der  Mergandolkur  war  derart, 
daSH  die  gewOhnlichen  niypbilitiscben  Hnuteraclieinungen 
und  Schleimhaulaffektionen  durchBchnitllieh  naoh  drei  In- 
jekiionen  verschwunden  waren.  Verlauf  der  Kur  ohnt^ 
jeglicha  Nebenerscheinungen;  in  der  Kegel  anaehnlichaa 
Zunabme  dea  KOrpergewicbts.  Es  ist  ratsani,  die  InjekM 
tionen  recbt  langBsm  auazufQhren  imd  wabrend  dea  Einf 
aprif^ent!  die  KantUe  allmfihlioh  urn  'It  cm  zurQckzi 

.[>kt.  DervutoloHie  IWB,  Bd.  46,  No.  13.1 


552  SyphUiB, 

—  Die  Behandlung  der  S.  mit  Enesolinjektionen  erapfiehlt  Dr. 

M.  Porosz  (Budapest).  Nie  dabei  Infiltrationen,  nie  In- 
toxikationen.  Sehr  oft  gab  Autor  30  Injektionen  da 
salicylarsensauren  Quecksilbers  ohne  Unterbrecbung  Tag 
fiir  Tag.  Die  Pat.  waren  nach  kurzer  Zeit  geheilt.  Nach 
8 — 10  Tagen  waren  sie  auch  von  den  schwersten  Er- 
scheinungen  befreit.  Ueber  die  Technik  sagt  Autor:  ^Die 
Injektionen  nehme  ich  mit  einer  2  ccm  grossen  Rekord- 
spritze  (die  vortreiflich  und  stdndig  gut  fiinktioniert)  mit 
einer  Platiniridiumnadel  vor.  Ich  liess  nach  MOglichkeit 
dQnne  Nadeln  anfertigen,  denn  ich  weiss  aus  Erfahrung, 
dass  der  mit.  einer  dicken  Nadel  vorgenommene  Stich  viel 
empfindlicher  ist;  Die  Nadel  glilhe  ich  vor  und  nach  dem 
Benutzen  aus.  Die  Stahhiadel  wird  infolgedessen  weich  und 
krumm.  Ueberdies  verstopft  sich  leicht  ihr  Lumen.  In 
der  Gegend  des  Glutaeus  reibe  ich  die  Haut  mit  in  Aether 
getrankter  Watte  ab  und  mache  mSglichst  wahrend  dieser 
Manipulation  pl6tzlich  den  Einstich  und  zerreibe  die  intra- 
.  muskular  senkrecht  injizierte  FlOssigkeit,  so  dass  der  Pat. 
gar  nicht  wahrnimmt,  dass  die  Injektion  schon  vorgenommen 
ist.  Bei  der  Anwendung  einer  solchen  dtinnen  Nadel 
stellen  sich  auch  Blutungen  selten  ein,  und  wenn  auch 
solche  auftreten,  so  sind  nur  ein  bis  zwei  stecknadelkopf- 
grosse  Blutstropfpn  zu  sehen.  Wenn  die  Nadel  einen  Nerv 
beriihrt,  so  ist  selbstredend  die  Injektion  schmerzhafter, 
als  sie  sonst  zu  sein  pflegt.  Diese  so  vorgenommene  Be- 
handlung konnte  ich  bei  alien  meinen  Pat.,  mit  ein  bis 
zwei  Ausnahmen,  bis  ans  Ende  ausfahren.  In  einem 
dieser  Falle  war  die  hochgradige  Angst,  die  neurasthenische 
Befangenheit  gegen  jede  Einmengung  mit  Instrumenten 
die  Ursache  der  Aversion.  Es  scheute  der  Patient  auch 
die  Schmierkur.  In  einem  anderen  Falle  trug  die  Mager- 
keit  des  Pat.  zur  neurasthenischen  Empfindlichkeit  bei,  so 
dass  ich  nach  fQnf  bis  sechs  Injektionen  eine  Pause  ein- 
treten  lassen  musste.  Die  InjektionslOsung  liefert  Clin 
in  2  ccm  grossen  Phiolen.  In  der  Schachtel  (10  Phiolen) 
ist  eine  Feile  beigelegt.  Wenn  man  mit  ihrer  Kante  Ober 
das  dunne  Ende  der  Phiole  streicht,  so  kann  es  leicht  ab- 
gebrochen  werden.  Die  Nadel  steckt  man  in  die  kleine 
Phiolenoffnung  und  so  kann  man  die  LOsung  leicht  auf- 
saugen.     Sie  ist  steril  und  bleibt  auch  immer  so." 

(Ibidem.) 

—  Jodomenin,    ein  Jodeiweisspr9.parat  in  der   Kindetprazis, 

so   betitelt  Prof.  Dr.  Cass  el  (Berlin)  eine  Mitteilung  Qber 
das    von    der    Chem.   Fabrik   J  oh.  A.  Wtilfing    (Berlin) 


iiergesleUte  Prftparat,  ilas  in  Tabletten  a  0,5  g  (=  Jw 
kaliiimwerl.  0,0(1  g)  in  den  Haniiel  kommt.  Es  erl'OLte 
alle  AnforderungeD ,  die  an  ein  JodprSparat  zu  slellen 
sind  und  bewahrte  sieh  bei  der  kindliphen  S.  sowie  bei 
der  chronischen  Briiiictiitta  bestens.  Die  Tabletten  wurden 
zerdrJlckt  und  in  Hafersclileim ,  kalter  Milch ,  Limonade 
gereicht,  stets  anslandelos  genotnmen  und  gul  vurtragea 
(so  verbrauchte  ein  zehnjahriges  Kind  200  Stflck,  t' 
auhtJShriges  75  Stiti^k,  ein  ncunmon  at  lichee  24  StQck  usw 
Bei  alteren  Kindern  wurden  Smal  tjlglioh  1  Tabletle,  I 
.Sauglingen  Vs  Tablelte  gegeben. 


enBeltragmrSypbiUBtlierapieHefert  San.-U.Dr.  A.Ejsell'J 

(Kassel).  Er  schildert  ein  Vortahren,  bei  dem  er 
vielen  Jahren  schdne  Erfolgs  ge^ehen  bat,  wie  folgt: 
handelt  sich  um  Kaloineleinblasungen  in  die  MaaenhOhl^ 
die  ich  2unachst  bei  den  bekannten  ScbniipfenzustandeB 
heredilAr  syphilitischer  Kinder  vornahm.  Dreimal  iSglioT 
wurde  ein  Dezigramin  eines  Gemengee  von  gleicben  Teilaj 
Kalomel  und  Milchzucker  in  jedes  Naaenloch  etngeel&ubta 
Die  pQlvarmenge  entspricht  etwa  der  GrQsse  einer  ErbsaS 
sie  Ifisst  sich  am  einfachsten  mittelst  eines  aogen.  Fedeivi 
leffelchena  doaieren,  das  man  sich  durch  VerkehrleinBteekenJ 
der  StaLifeder  in  den  Halter  jederzeit  leicht  herslelleol 
kann.  Verwendet  man  einen  Scbaufelpuivorblfieer,  i 
ein  solches  FcderlOffeichen  natOrlich-  enibehrlicb.  Onter 
diesen  Insufflationen  beginnen  nach  wenigen  Tagen  die 
(irlliclien  Erecheinungen  zurflekeagehen.  Setzt  man  mm 
die  Einblaaungen  fort,  bo  Lebt  sich  aoch  das  Allgemein- 
befinilen  der  kleinen  Kranken  in  auffalliger  Weise.  Er- 
mutigt  durch  diese  Etfolge  wandte  ich  das  Miltel  dann 
anch  bei  Plaques  und  gescbwHrigen  Frozessen  der  Nason- 
sohleimhanl,  des  Nasenrachenraums,  der  Tonsillen  und  der 
GaumenbSgen  an,  so  zwar,  dasa  ich  bei  Pat.,  die  das 
zehnle  Lebensjahr  dberschrilten  batten,  die  Ealomelmengen 
entflpreehend  vergrosaerie  (Kalomei  2  auf  Milchzucker  1  0,1 
bis  0,3  3mal  iftgl.  in  jedes  Nasenloch).  Wenn  man  den 
Kranken  tief  inspirieren  lasst,  gelingt  es  auf  dieaem  "Wege 
leicht,  das  Pulver  auch  in  den  Keblkopf  und  die  Trachea 
oinxuBlftuben.  St  els  siebt  man  bei  linger  forlgesetzter 
Behandlung  syphililische  Affektionen  an  anderen  KSrpei- 
stellen  ebenfalls  verschwinden,  waa  doch  nur  durcb  Auf- 

e    genOgender    Hg-ruengen    in    die   Geaamtsafiomasse  J 
erklttrt  warden    kann.     Die  dnrch  diese  Therapie  her?or*# 


■  .■'  "A 
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gerufenen  Beschwerden  sind  S.us8erst  geringe.  Oertliche 
Reizungen  treten  nur  bei  gleichzeitiger  Verordnung  von 
Jod  auf.  Stomatitis  mercurialis  sah  ich  bei  entsprechen- 
der  prophylaktischer  Behandlung  der  Mundschleimhaut 
merkwArdigerweise  ziemlich  selten  sich  entwickeln.  Ich 
m5chte  den  Herren  Kollegen  diese  bequeme,  reinliche  und 
diakrete    Methode    der    Syphilisbehandlung    angelegentlich 

empfehlen.  (MUnchner  med.  Woohenschrift  1908  No.  24.) 

Tubepkulosea    Die  LnngenspitsentuberkTilose  im  B5xitgen- 

bild  bespricht  Prof.  Dr.  Albers-Sch5nberg  (Hamburg) 
und  kommt  zu  folgenden  SchlQssen:  Die  beginnende  Lungen- 
spitzentuberkulose  ist  beim  Yorhandensein  kleiner  Infiltrate, 
bevor  sie  klinisch  eichergestellt  ist,  in  vielen  F§.llen  mittels 
der  ROntgenographie  diagnostizierbar.  Aus  den  Rontgen- 
bildern  lassen  sich  oft  SchlAsse  auf  das  pathologisch- 
anatomische  Substrat  der  Spitzentrtibungen  ziehen.  Der 
Wert  der  Lungen8pitzenau£aahmen  liegt  in  der  VervoU- 
kommnung  der  Friihdiagnose  und  in  der  aktenmHssigen, 
objektiven  Fixierung  eines  Spitzenbefundes.  Nur  technisch 
vollendet  gute  Rdntgenogramme  sind  diagnostisch  brauchbar. 

(Deutsche  med.  Wochenaohrift  1908  No. 8.) 


—  Auch  St.- A.  Dr.  Sch layer  (Medizin.  Blinik  Tabingen)  be- 
schSftigt  sich  mit  dem  Wert  des  R5ntgenverfahrens  f&r 
die  Frtlhdiagnose  der  Ltingentuberkulose  und  fasst 
seine  Erfahrungen  wie  folgt  zusammen:  Das  Rdntgen- 
verfahren  zeigte  bei  einem  sehr  hohen  Prozentsatz  (85%) 
klinisch  nur  eben  Verd&chtiger  deutliche  Veranderungen  der 
Lungenspitzen.  Jedoch  nur  etwa  zwei  Drittel  davon  waren 
durch  aktive  Tuberkulose  bedingt.  In  6%  konnte  das 
RSntgenbild  eine  sicher  vorhandene  Spitzentuberkulose 
nicht  nachweisen.  Die  RSntgenaufnahme  erlaubt  demnach 
kein  selbstandiges  Urteil  tiber  die  Dignitat  eines  nach- 
gewiesenen  Herdes  und  kann  ebensowenig  —  bei  negativem 
Ausfall  —  Tuberkulose  sicher  ausschliessen.  Wir  betrachten 
sie  nur  als  eine  wertvoUe  KontroUe  der  Perkussion,  welche 
an  Feinheit  dadurch  (ibertroffen  wird.  Der  Hauptwert 
des  RQntgenverfahrens  liegt  wohl  darin,  dass  die  Vor- 
stellungen  Hber  die  Haufigkeit  der  Tuberkulose  sehr  wesent- 
lich  durch  den  von  ihm  erbrachten  Nachweis  gekl^rt  werden, 
wie  enorm  verbreitet  kleinste  tuberkul6se  Herde  in  den 
Lungen  sind.  awdem.) 


Tuberkuluae. 


ntragzarKonjtmktiTalreaktion  iiet'ert  Dr.  F.Kosi 
bach  (Chirurg.  Klinib  der  CImnte  in  Berlin).     Die  Unfei 
sucliungen    wurden    bei    chirurgiauh    kranken    Kiadern   i 

'*igem  KocLschen  Alt-Toberkulinangestellt;  bei  mangeln^ 
del"  Reaktion    wurde  nach  acht  Tagen  2%ige  L5sung  i 
andere  Auge  gebraohl.     Die  Resi]ltale  waren: 


Nicht  BDBpekteEindermitanderen 

chiriirgiflchen  KrankheihHi 
SuBpeMe    -     .     . 
Tubarkulaee  . 


Anzahl      Positiv      Kegi 


VoB  den  filnf  Siispekteo  Lalten  zwei  FSlie  leichiM 
Luogenerscbeinnngen.  Beida  Riader  reagierten.  Bei  £W(<t|| 
iinderen  Fftllen  lag  der  Verdaclit  auf  Syphilis  ■ 
sine  war  eine  geschwOrige  Gaiameninfeklion  mil  Knochen-i 
'  <lefekt,  der  andere  zeigte  zweifelhaft  au^sehende  GeaohwOrfi  J 
am  Hals  und  an  den  Nates  mil  tiefer  gehender  Infiltralinn  H 
der  Umgebung.  Beide  Kinder  reagierten  nicht  und  v 
(lurch  Jodkali  ziir  Heilung  gebracht.  Der  ftlnfte  Fall 
blieb  zweifelhaft.  Bei  den  tuberknlOeen  Kindern  waren 
drei  Misserfolge  zu  verzeichnen,  zwei  Falle  betrafen  elende 
Kinder,  bei  denen  die  mehrfaeh  geltend  gemachte  Am 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  daas  der  KOrper  i 
mehr  die  F^blgkeii  beeilzt,  Antikflrper  zu  bilden. 
dritter  Fall  betrai'  ein  Kind  nit  ein«n  kleinen  luherkulOeen 
Herd  in  der  Pattella;  es  fiel  aitch  bier  die  Reaktiun  negaiiv 
au8.  Zwei  andere  Falle  waren  lango  mil  Tuberkulin 
snbculan  behandelt  worden,  zejgten  audi  mit  der  2°/nigen 
LOsung  nur  eine  ganz  geringe  Rotung  der  Conjunctiva, 
Der  Beginn  der  Reaktion  Iral  nath  8 — 24  Stunden  auf, 
Der  Ablauf  gescliah  meisi  Bchon  nach  24—48  Slunden. 
Der  Grad  der  Reaktion  war  in  der  Melirzabl  der  erale: 
Eine  Rntung  der  Cnnjuntliva  und  der  Karunkel  mit  In- 
Jektion  der  Gefftaso  der  Conjunctiva  bulbi.  Sehr  selien 
wurde  eine  Reaktion  dritten  Grades  boobaclitai.  Bei  einem 
Kinde  stellte  sich  mit  der  l%igen  LSsung  eine  schwere 
Conjunklivitis  ein.  die  auch  jelzt  noch  nichi  (nacli  vier 
Woehen)  verscbwunden  iat.  Nach  den  vorliegenden 
HeBultaten  darf,  soweit  iliee  bei  der  geringen  Erankenzahl  j 
ang&ngig  Iat,  geaagt  werden,  daaa  der  positive  Aii^all  der  | 
Reaktion  bei   Kindern    fCir   'rnlietV.\i\o6«  ft^TvAvV, 
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negative  Ausfall  sie  nicht  ausschliesst  und  dass  die  Con- 
junktivalreaktion  bei  Kindern  als  ein  gutes  diagnostische^ 
Hilfsmittel  zu  bezeichnen  ist. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1908  No.  18.) 

—  XTeber  die  klinische  Bedeutung  der  kutanen  und  perkutanen 
Taberkulinreaktion  (nach  v.  Pirquet  und  nach  Moro) 
wurden  irf  der  II.  medizin.  Klinik  in  MCinchen  Versucbe 
an  Erwachsenen  angestellt,  aus  deren  Resultaten  Dr. 
E.  Emmerich  folgende  Schltisse  zieht: 

1.  Die  Salbenreaktion  schr§,nkt  die  Zahl  der  positiven 
Reaktionen  bei  klinisch  tuberkiilosefreien  Individuen  gegen- 
liber  der  kutanen  Reaktion  bedeutend  ein. 

2.  Die  Salbenreaktion  ist  leichter  ausfOhrbar  ^s  die 
kutane  Impfung  und  absolut  harmlos. 

3.  Die  Salbenreaktion  versagt  bei  progredienter  Tuber- 
kulose friiher  als  die  kutane  Impfung. 

4.  Da  bei  der  Salbenreaktion  auch  latente  Herde 
reagieren,  ist  dieselbe  zu  diagnostiscben  Zwecken  beim 
Erwachsenen    nur    in  beschranktem   Masse    zu    verwerten. 

(Miinchener  med.  Wochensohrift  1906  No.  20.) 

Ulcus  molle.  Bie  Behandlung  der  venerischen  OeschwtLre 

mit  heissen  Irrigationeii  empfiehlt  Dr.  F.  Zinsser  (Ab- 
teilung  fQr  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der  stadt, 
Krankenanstalten  in  Kdln).  Er  sagt:  ^Ich  habe  heisse 
Irrigationen  zuerst  bei  schweren  gangr§,n5sen  Schankern, 
die  mit  rasclr  um  sich  greifender  nekrotisierender  Zer- 
stSrung  grosserer  Bezirke,  wie  der  ganzen  Glans  penis  oder 
der  Schwellk5rper,  rait  reichlicher,  jauchiger  Sekretion, 
Lymphangitis  und  hohem  Fieber  zur  Behandlung  kamen^ 
angewandt  und  bin  durch  die  oft  erstaunlich  guten  Erfolge 
dazu  gekommen,  auch  andere  venerische  Geschwdre  ebenso 
zu  behandeln.  Das  Verfahren  besteht  einfach  darin,  dass 
man  das  Geschwiir  3 — 4 — 5  mal  taglich  mit  einem  kr3,ftigen 
Strahl  einer  mSglicbst  heissen  L6sung  von  Kal.  permang. 

1  :  4000  bespfilt.  Die  Verwendung  von  Kal.  permang. 
halte  ich  nicht  fiir  unbedingt  notwendig,  doch  kann  man 
seine  leicht  antiseptische  und  desodorisierende  Wirkung 
gut  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Man  lasst  gew5hnlich  in 
jeder  Sitzung  4 — 5  Liter  aus  2 — 3  m  H6he  in  einem  ca. 

2  mm  dicken  Strahl  auf  das  Geschwiir  spritzen.  Mit  dem 
Strahl  mussen  alle  Ecken  und  Nischen  des  GeschwOrs  auf- 
gesucht  nnd  grundVicVv  \i^ax\i^\V«\.  ^^^d^u.   Die  Temperatur 


r  Losimg  nelsine  icli  bo  hodi  wle  nup  mOglicli.  Vnn  flen 
meisten  Fat,  wertlen  45  —  46''  anfangs  nhne  allzn  grosse 
Schmerien  vertragen.  Spater  kann  mau  in  der  Rcgel  gut 
(Iber  60"  sieigen.  NucL  der  Irrigation  wird  der  GeschwOrs- 
grund  mit  Gaze  abgelrooknet,  dQnn  mil  Jodofonii  bepudert, 
mil  Jodoformgaze  aorgfaltig  ausgestopft,  der  Tampon  dann 
mit  Vinum  camphoral.  rtder  billiger  Spirit,  camphorat..  Aqii. 
detit.  anafuraschlitteln!)  getrankt  wod  darOber  werden  beisee 
Leinaanienkalaplasmen  gelegt  imd  oft  erneiiert,  Bei  scliweren 
gangrilnOsen  Schankem  wird  dieses  Verfabren  alle  2—3 
Stunden  wiederholl.  EinigermasBen  geacbickte  Pal,  kftiuien 
die  ganze  Prozedur  selbat  yornebmen,  wenn  sie  ibnen  ein- 
mal  ordentlich  gaieigt  wiirde.  Selbalversifindlir/h  muss  das 
GeechwOr  zuerst  diirch  Spaltuag  der  Vorhaut  fieigelegl 
warden,  wenn  es  unler  einer  enlzQndlichen'Phiraose  aitzt. 
.Schon  nach  12 — 24  Stunden  wird  man  das  Krankbeitshild 
vollkommen  verflndert  finden.  Die  nekrotischen  pulpfiaen 
Massen  sind  abgeatoasen,  der  jnuchige  Geruch  iat  ver- 
Bchwunden,  die  Sekretion  iat  viel  geringer,  die  Temperatur 
wieder  normal  und  der  Kranke.  der  gestern  noch  einen 
schweren  Eindruck  machte  und  Ober  die  schier  imaufhali- 
sam  rapid  weitevgreitende  ZerstOrung  eniaetzt  war,  hat 
wieder  Hofiiiung  bekommen.  Wenige  Tage  spSter  ?ehen 
wir  am  Eunde  der  friachroten  Granulationen  den  will- 
kommenen  frischen  Epithelsaum  auftreten,  Bei  den  foud- 
royanten  gangrflnOaen  Schankern  bat  die  bciase  Irrigation 
ibre  frappantesten  Erfolge.  Icb  babe  Fftlle  gesehen,  wo 
nacb  2  Tagen  die  ganze  Glans  penia  bis  auf  das  peri- 
urethrale  Bindegewebe  zeratOrt,  wo  mehr  wie  ein  Dritlel 
der  Corpora  cavernosa  nekrotisch  war,  die  mit  dem  Mo- 
ment des  Einaetzena  der  Irrigations-  und  Wflrmebeb  and  lung 
soforl  zum  Stiilaland  kamen.  Fast  noeh  willkommener 
ist  jedoch  der  Effekt  der  heissen  Irrigationen  und  "Ver- 
b&nde  bei  der  mehr  schleicfaenden  Form  des  phaged&niechi?n 
Schwikers,  der  nicht  so  aehr  in  die  Tiefe  greift  und  seine 
zeratQrende  Tatigkeit  fast  auseehliesslich  auf  die  fiuaaere 
Haiit  beschrilnki.  Jeder  Ant,  der  einmal  einen  solehen 
nChaucre  decortieant"  zu  behandein  hatte,  weifla,  wie  das 
schier  iinauf  haltf^ame  Weileigreifen  des  Prozesaes  den  Aral 
tind  Pat.  fast  zur  Verzweiflnng  bringen  k5nnen,  Trotc 
Aetznng,  troiz  Auskralzung  und  Spaltiing  der  die  Haul 
unlerminierenden  Gfinge.  Irotz  Kauteriaation.  trolz  Jodo* 
form  und  alien  anderen  AntiseptieiB  rausa  man  tSgliiih 
"tier,  bald  da  einen  Forlschriti  der  Einsehmekung 
konalaiieren,    bis    oft    nach    woehenlaoger    raOhsamer    Be- 
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handlung   allm&hlich    der    diphtheritische    oder    schleimige 
Belag  gesunden  Granulationen  Platz  macht,  bis  der  scharf 
aus    der    gesunden    Uaut   herausgenagte  Wundrand    einen 
grauen  Epithelsaum    zu    zeigen   and   das   oft  genug  mehr 
als  flachhandgrosse  Geschwtir  der  &usseren  Haut  zu  ver- 
narben    beginnt.      Besonders    nach    spontaner   Perforation 
oder  nach  Inzision  von  Bubonen   sieht   man  solche  flache 
phagedSlnische  Schanker  mit  vollst&ndiger   Einschmelzung 
der  Haut    sich    tiber  den  Unterleib    bis  zum  Nabel   oder 
fast   bis   zur  Mitte   des  Obersc}ienkels  hinziehen.     Wenige 
Tage  der  Ws^rmebeliandlung  gentigen  meist,  um  die  hart- 
nackigsten  Prozesse    zum   Stillstand   zu   bringen.     Selbst- 
verst&ndlich  mCissen  alle  die  Haut  unterrainierenden  G§.nge 
sorgfSlltig  aufgesucht    und    gespalten   werden.      Nach    der 
2 — 3mal    t£lglich    zu   wiederholenden   Irrigation   wird   die 
Wunde  dunn  mit  Jodoform  bestreut  und  ein  feuchter  Jodo- 
formgazekampferverband     angelegt    (Ecken    und    Tasehen 
gut  austamponieren!)  und  darQber  oft  zu  wecbselnde  Lein- 
samenkataplasmen  gelegt.    Ftir  gewOhnliche,  nicht  zu  zahl- 
reiche   und  nicht  zu    ausgedehnte  weiche   Schanker    wird 
man    auf   die    manchmal    etw^as    unbequeme    Irrigations - 
behandlung    verzichten    k5nnen,    wenn    sie    auch    in    der 
Kegel    die  Heilung  beschleunigen  wird.     Ich   m5chte   die 
Gelegenheit  benutzen,  um  vor  der  so  vielfach  geQbten  und 
auch    in    den    meisten  LehrbQchern    empfohlenen   Pulver- 
behandlung  zu  warnen.    Das  Jodoform  hat  zweifellos  eine 
spezifiische  Wirkung   auf  das  U.  m.,  wird  es  aber  zu  dick 
aufgetragen,  so  kann  es  leicht  den  Sekretabiluss  hindern, 
was    meiner   Ansicht    nach   neben  unzweckm&ssigem  Ver- 
halten    der    Pat.    die    Hauptursache    fOr   die    das    U.    m. 
komplizierenden   Bubonen    ist.     Von   den  Jodoformersatz- 
mitteln    habe   ich    noch   wenig  Gutes  bei  der  Behandlung 
venerischer    GeschwCire    gesehen.      Ihre    Wirkung    dringt 
meistens    nicht   in  die  Tiefe,    besonders  wenn  sie,  wie  es 
gew5hnlich  von  den  Pat.  geschieht,  auf  den  ungereinigten, 
eitrig  belegten  GeschwOrsgrund  aufgestreut  werden.     Ferner 
haben  sie  meist  in  noch  h6herem  Grade  als  das  Jodoform 
die    den  Sekretabfluss    hindernde  Wirkung.     Am    meisten 
gilt   das   vom  Dermatol,  das  sich  in  der  Schankerbehand- 
lung  noch  immer  einer  grossen  Beliebtheit  erfreut,  obwohl 
es  absolut  unwirksam  ist  und  nur  schaden  kann.     Aehnlich 
geht    es    mit    vielen  Aetzmitteln.     Jeder  Praktiker    weiss, 
dass  z.  B.  die  Hollensteinatzung  den  Geschwlirsgrund  nicht 
reinigt,   sondern    nur    einen  Schorf  bildet,  unter  dem   der 
Prozess    weitergreift    und    der    den  Sekretabfluss    hindert. 
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^^Fsweckm^sigsten  gcheinen  mir  die  Aetziiogen  mit  koo^ 
xentrierler  Chlorzinklnsung  zii  sain,  die  tief  in  das  Gewebcfl 
eindringen    und    meistens    alle^  Kranke   zersl^ren,  freiliclfl 
unter    Erzeugung    eines    nieht    unbetrachtlichen    Substanz-B 
verlustes.     An  die  ChlorKinkStzung  echliesse  icb  mit  Vot- 
liebe    eine    feuchle  Behandlung  mit  I'/'iiger  Cii pr.- sulfur, - 
LOsung    an.     Alle  Aetztmgen    haben    den    unangenehmen 
Effebt,    dass    aie    ein  Infiltral    maclien,    das  eine  Zeitlanf  j 
sine  Sklerose  rort&aschen  kann.     Man  wird  meislens  ohnw 
Aetzung  mit  feuchten,  reoht  oft,  d.  h.  alle  2 — 3  SlimJem 
zu  wechselnden  Yerbilnden  auskommen.    Am  liebsten  nebni^| 
icb  Cnpr.  aulfur.  1,0,  Glycerin.  10,0,  A*i.  dest.  ad  100,ofl 
Es  ist  Jedoch  sehr  zweckm^sig  von  Zeit  zu  Zeit  mit  decofl 
Mittel    zu    wechsein    und    gelegentlich  Vinum    campliorat.f 
oder  Aqua  chlori  oder  l%ige  Chlorzinklftsung  zu  vei-wenden. 
Sttzt  dfiB  G«schwQr  unter  dem  Prfiputium,  eo  ist  die  Watte- 
kompresBo  leichl  angefeuchtet  (damit  sie  noch  das  Wiind- 
sekrel   anfsaiigen   kann)  bequem  zq  tucierea.     Andornfalls 
muss  ein  Verband  mit  impermeablem  Stoffe  angelegt  werden. 
Bei   gDustigem  Sitze    des  GescbwQra   ist  selbstverstflndlicli 
gegen    eine  Exzision    oder    flache  Abtragung  naoh  Unna 
niclits  einzuwendsn,  doch    muas  man  sorgf&ltig  verfabreniS 
damit  die  neue  Wiinde  nieht  wieder  schankrOs  wird,     Djaj 
Kauterisation    mit    dem  Thermokauter  genQgt  meist  nichtV 
^ur  Reinigung  des  GeschwUrs  und   bildet  oft  einen  Mehorf  J 
unter   dem   der  Prozese  weitergreift.     Aehnlieh  ist  es  mijfl 
auch  schon  mit  der  Kauterisation  par  distance  nacb  AudrjS 
gegangen.     Wenn    scbon    gebrannt    werden    Boll,    ist    daifl 
HolUnderrerfahren  zweifellos  das  bests,  doch  ist  es  recbt 
schmerzhaft  und  setzt  eiaen  ziemtich  groseen,  schwer  bei- 
lenden  8ubstanzyerluat.     Icb  wende  es  nur  be!  ftlteren  Ge- 
aehwfiren  an,  wo  der  Verdacht  auf  Chancre  mijite  beeteht. 
Ausserordenllich    bartnSckig    kOnnen    bekannllich    die  ge- 
wShnlichen  weichen  Schanker  der  lusseren  Haut  sein,  wie 
sie  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der  Genitalien  namenl- 
lieb    bei  Frauen   auttreten.     Hier   tut   wieder  die  Warme- 
behandlnng  aehr  gute  Diensle.  Auch  die  oft  ausserordentlich 
lorpiden  liefen  RiasgescbwOre  an  der  hinteren  Kommissm- 
und    die    AnalgescbwDre    der    Frauen,    sowie    aerpiginOse 
Scb anker  werden  von  keiner  anderen  Beliandlung  so  g" 
beeiofluset.     Schliesslich    mOchte   ich   noch   auf  eine 
wondung  der  heissen  Irrigationen  binweiaen,  die  ich  oichd 
mehr  missen  mOchte.    Das  ist  bei  der  >Spaltiing  und  Zirkum4 
zision    bei    enlzUndlicher  Phimoae    dui-oh   Geschwllre 
der  Glana,  im  Sulcus   coronariuB,  a,m  ^Teix'itoro.  a-a^i 
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'  inneren  Praputialblatt.  Man  kann  getrost  im  kranken  Ge- 
webe  zirkamzidieren  und  selbst  nslhen,  wenn  man  direkt 
an  die  Spaltung  und  Zirkumzision  eine  grQndliche  heisse 
Irrigation  anschliesst  und  alle  paar  Stunden  wiederholt 
und  feuchte  Verbande  und  Kataplasmen  anlegt.  Das  ge- 
fCirchtete  Schankroswerden  der  Wundrander  ist  dann  fast 
sicher  ausgeschlossen.  Es  kommt  nattirlich  darauf  an^ 
dass  das  Verfabren  recht  gewissenhaft  und  exakt  angewandt 

wird."  (Munchn.  med.  Wochenschrift  1908  No.  18.) 


Vermischtes. 


Folgende  Herzmittel  aus  der  Reihe  der  Xauthinkdrper  z§,hlt 
Prof.  Dr.  F.  Blumenthal  (Berlin)  auf: 

A.  Koffein  (Trimethylxanthin), 

in  den  Blattern  und  Bohnen  des  Kaffees,  in  den  Blattern 
der  Teestaude,  im  Samen  der  Paullinia  sorbilis  enthalten, 
wirkt  diuretisch  durch  Steigerung  der  Funktionen  der 
Nierenepitbelien  und  fabrt  auch  nacb  wiederholten  Gaben 
keine  Scbadigung  des  Nierenparenchyms  herbei.  Ferner 
ist  das  Koffein  ein  Analeptikum  fiir  das  Herz.  Es  wirkt 
aber  auf  ganz  andere  Weise  als  die  Digitalis.  Seine  Wir- 
kung  auf  das  Herz  geschieht  in  dreifacher  Weise :  1  direkt, 
2.  durch  Reizung  des  Gefassnervenzentrums,  und  3.  durch 
Beseitigung  der  Oedeme.  Dagegen  macht  Koffein  nicht, 
wie  die  Digitalis,  Pulsverlangsamung;  erhoht  auch  nicht 
das  Schlagvolumen  des  Herzens;  es  veranlasst  vielmehr 
Pulsbeschleunigung  durch  Erregung  der  Nervi  accelerantes. 

Das  Koffein  ist  durch  gleichzeitig  diuretische  und 
herzstarkende  Wirkung  namentlich  bei  zirkulatorischen 
Storungen  des  Herzens  (Oedeme)  von  der  grQssten  Be- 
deutung.  Die  Wirkung  tritt  schneller  ein  als  bei  der  Digi- 
talis; lasst  aber  auch  schnell  nach.  Nebenwirkungen: 
Herzklopfen,  Erbrechen,  Aufregungszustande  usw. 

1.  Coffeinum.  Weisses,  in  Wasser  schwer  Idsliches 
Pulver,  0,05 — 0,5  g  pro  dosi;  pro  die  1,5  g.  Preis  1  g 
20  Pfg.     Besser  die  in  Wasser  loslichen  Verbindungen. 

a)  Coffeino  natrium  benzoicum.    Maximaldosis 
1,0;  pro  die  Z^^  ^. 


Vermisclites.  561 

b)  Coffeino    natrium    salicylicum    0,1 — 1,0   g 
pro  dosi;   pro  die  bis  3,0  g.     Preis  1  g  10  Pfg. 

.  Rp.  Coffein.  natr.  salicyl.  2,0 
Aq.  destill.  ad   10,0 

M.  D.  S.  Va — 1  Spritze  subkutan  zu  injizieren 
(gegen  Migr&ne   and  Herzschwache)  ziemlich  schmerzbaft. 

Rp.  Coffein.  5,0 

Sirup,  simpl.   120,0 

3— 4mal  tkgl  1  Teel5ffel  (Sirop  de  cafeine). 

Rp.  Coffein.   1,0 

Past.  Guaran.  pulv. 

Saccbar.  ana  2,0 

Mucilag.  Gummi  arab.  q.  s. 

ut.  f.  pil.  Nr.  30  Consp.  Saccharo 

D.  S.  V4Sttlndl.  2  Pillen  langsam  im  Munde 

vergeben  lassen 

# 

(gegen  Hemikranie.     Waldenburg.) 

2.  Basicin  ist  eine  Vereinigung  von  Cbinin  mit  Koffein 
(Schroeder  &  Kramer  in  Hamburg),  kann  aucb  in  Ver- 
bindung  mit  Atropin,  Skopolamin,  Strychnin  innerlich, 
Susserlicb  und  subkutan  gegen  Infektionskrankbeiten  ge- 
geben  werden.     Preis   1   g  35  Pfg. 

Rp.  Basicin.  0,1 — 0,2 
D.  t.  dos.  IV,  1—2 
Pulver  t&glicb. 

3.  Coffeinum  Citricum,  kein  Salz,  sondern  ein  Ge- 
miscb  von  Koffein  und  Zitronensaure,  wird  wie  Coffein.  pur. 
gegeben. 

4.  Migraenin  von  Overlach.  Gemenge  von  89,4% 
Antipyrin;  8,2%  Koffein  und  0,56 '*'o  Zitronensaure.  Dosis 
1,1  g.     Preis  100  g  11   Mk. 

5.  Coffein-Chloral.  Additionsprodukt  von  Koffein  und 
Cbloral.  Beruhigend  und  schmerzstillend.  Pro  dosi  0,2 
bis  0,3  g;  pro  die  0,4—0,9.     Preis  1  g  10  Pfg. 

Rp.  Coffein.  cbloral.   1,0 
Aq.  destill.  4,0 
2 — 4  Spritzen  subkutan. 

(Wirkt  subkutan  als  leichtea  AbfCiKrTOitte.l,\ 
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6.    Sytnphoroie    sind    verschledene    kofPeinsulfosaure 
Salze  (Diuretica). 

a)  Symphorol  N.  oder  koffeinsulfosaures  Natron. 

b)  Symphorol  L.  (Lithium.) 

c)  Symphorol  S.  (Strontium.) 

Geschmack  bitter,  daher  in  Gelatinekapseln  4 — 6mal 
taglich  1  g.     Preis  10  g  1  Mk.  50  Pfg. 

B.  Theobromin  (Dimethylxanthin)  und 

Theophyllin  (1,3  Dimethylxanthin) 

haben  fast  gar  keine  Wirkung  mehr  auf  das  Herz,  dafOr 
aber  stftrkere  Wirkung  auf  die  Nierenepithelien  als  KofFein. 

1.  Theobrominnatrlutn  —  Natriutnsalicylat   (Diu- 

retin)  [Knoll,  Ludwigshafen].  Die  Handelspr&paratc 
haben  einen  verschiedenen  Gehalt  an  Theobromin,  daher 
das  genau  dosierte  Diuretin  (Knoll)  mit  48%  Theobromin 
vorzuziehen.  Dosierung  1  g  pro  dosi,  5  g  pro  die.  Nicht 
als  Pulver  zu  geben,  da  die  Kohlens^lure  der  Luft  das 
Theobromin  aus  der  Natriumverbindung  treibt  und  es  un- 
ISslich  macht.  Preis  1  g  25  Pfg.  Als  Klysma  2,5  —  4,0  g 
in  der  zehnfachen  Menge  Wasser;  innerlich  in  den  leicht 
l5slichen  Rumpelschen  Capsulae  geloduratae.  Am  besten 
in  Verbindung  mit  anderen  Herzmitteln,  insbesondere  mit 
Digitalis. 

Rp.  Infus.  fol.  digitalis  1,0 
Diuretin  (Knoll)  8,0 
Aq.  Mentb.  pip.  ad.  200,0 
2  standi,  ein  Essloffel. 

Rp.  Diuretin  (Knoll)  1,0 

U.  f.  pulv.  D.  in  capsul.  geloduratis  Nr.  XX. 

S.  3 — 4  taglich  eine  Kapsel. 

Rp.  Diuretin  (Knoll) 
Ureae  purae  aa  0,5 

U.  f.  pulv.  D.  in  caps,  geloduratis  Nr.  XX 

S.  4 — 8  Kapseln  pro  die. 

2.  Barutin  (Theobrominbarium  —  Natriumsalizylat) 
(Aktiengesellschaft  fttr  Anilinfabrikation,  Berlin)  iQat  sich 
achwer   in  Wasser*,   mwss^   da  KoKlenaSLure   das  Prfiparat 


epahel,  vor  Luft  geachOtzt  aufbewahrf  werden.  Da 
ebenfalla  auf  das  Herz  wirkt,  so  soil  die  Verbindung  be3 
Herzkranken  Anwendiing  finden.  1  g  Bnrulin  enthalM^ 
0,25  g  Theobromin  und  0,17  g  Barium  cljloratnin.  DosiaiJ 
0.2—0,5  g. 

Rp.  Banitin  2,5 

Aq.  dest.  250,0 
M.  D.  S.  vor  LufUutritt  zu  aclimzen. 
3 — 5  taglifh  ein  EsslOffel. 


3.  Agurin  (Theobrominnatrium  aeeticiim)  {Bayer  &  Co.,  1 
Elberfeld)  soil,  da  die  SalizylsS^ure  durch  Esfiigsfiure  eraetzt 
]8t,  den  Magen  weniger  belSstigen  ala  Diuretin.  Enthall 
60%  reines  Theobromin.  Dosierung  0,5 — 1,0  g  dreimal 
(Sglieli.  WaBserlQaiicbos,  el.was  bilter  schmeckendes  Pulver. 
Preis   1  g  0,45  Pfg. 

Rp.  Tabl.  Agurin  0,5 
Originalverp.  Nr.  X.     Preis  1,65  Mk. 

Rp.   Agurin  1,0 

Fol.  Digital,  piilv.  0,1 
Saccli.  alb.  0,3 
M.  D.  tal.  dos.  X.     S.  3mal  Uglich  ein  Putver 
In  Oblaten  zu  nehmen. 

4.  Theopliyllin  ebenfalls  ein  Dimetliylsanthin,  »oIl 
ala  Diuretin  die  Wirkung  dee  Theobromin  wie  Eoffein 
(IbertreS'en.  Kann  daher  in  kleineren  Gabeo  als  Diuretin 
und  Agurin  angewandt  werden.  Schwer  lOslioh  in  kaltem 
Wasser;  wird  in  Tabletten  genommen;  reichlich  Waaaer 
nauhlrinken. 

5.  Theocin.  Synthetiechee  Theophyllin.  (Bayer  He  Co., 
Elberfeld.)  Wirkt  unangenehm  auf  den  Magen,  daher  per 
OS  nur  in  Bciner  Verbindung  als  Natriamazetat.  .(Theo- 
cinum  nalrium  aceticum.)  Diese  Verbindung  wird  pro 
dosi  0,2^0,5  g  mehrmals  tSglioh  gegeben.  Gehall  an 
Theocin  65 "in.  HQchate  Tagesgabe  1  g.  Besonders  zu 
empfehlen  als  Suppositorium.  Bei  erapfindliclien  Personen 
vor  der  TLeocindarreichung  5 — 15  Tropfen  folgenili 
Bchung  zu  geben:  Menthol  0,1  g,  Tinct.  cnrlic.  aurfuit:] 
15  g  gegen  Brecbreiz. 

Tableden  k  0.1  nnd  A  0.25  g  in  OriginalrOhren  jJ 
20  Stuck,   Preis   1    Mk.  reapektive  2,10  Mk. 
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Auch  vorzaglich  als  Suppositoriuni  bei  Leuten,  deren 
Magen  ^mpfindlich. 

Rp.  .Theocin  natr.  acet.  0,3 — 0,5 
Olei  Cacao  2,0 
U.  f.  suppos.  D.  t.  dos.  No.  X. 

6.  Thephorin.  (Hoffmann  -  La  Roche ,  Grenzach.) 
Doppelsalz  des  Theobrominnatrium  mit  Natrium  formi- 
ciciim;  an  Stelle  der  SalizylsSure  ist  hier  AmeisensSure 
eingefdhrt.  Dosierung  ebenso  >vie  Diuretin  in  Tabletten. 
OriginalrShrchen  mit  20  Tabietten  a  0,5  g,  Preis  1,60  Mk.; 
1  g  pro  dosi;  pro  die  6,0  g. 

7.  Uropherin.  benzoicum  (Theobrominlithium  — 
lithium  benzoicum)  enthalt  50%  Theobromin.  Leicht  168- 
lich  in  Wasser,  3,0 — 4,0  tftglich. 

8.  Uropherinum  salicvlicum  (Theobrominlithium  — 
Lithium    salicylicum.)     Wie    voriges.     Preis   1  g    25  Pfg. 

9.  Dispnon  (Apotheke  zur  Austria,  Wien).  Tabletten, 
enthaltend   je  Theobrom.    natr.    salicyl.    0,25,    Theobrom. 

.    natr.    acet.    0,1    und    Extr.    Quebracho    0,1  g.      Dreimal 

taglich    ZWei    Tabletten.  (Medizin.  Klinik  1908  No.  11.) 

—  Gewdhnung  an  XTnfallsfolgeii  als  Bessening  im  Sinne  des 
§  88  des  Gewerbe-XTnfall-Versicliemngsgesetzes.  Dar- 
iiber  schreibt  Dr.  Paul  Frank  (Berlin- Charlottenburg): 
„Der  erste  Absatz  des  §  88  des  Gewerbe-Unfall-Versiche- 
rungsgesetzes  vom  30.  Juni  1900  lautet:  Tritt  in  den  Ver- 
hftltnissen,  welche  fQr  die  Feststellung  der  £ntsch§,digung 
massgebend  gew'esen  sind,  eine  wesentliche  Veranderung 
ein,  so  kann  eine  anderweite  Feststellung  (sc.  der  Rente) 
erfolgen.  Auf  diesen  Paragraphen  grOndet  sich  bekannt- 
lich  die  Berechtigung  der  Berufsgenossenschaften,  Ver- 
anderungen  in  der  H5he  der  Renten  vorzunehmen  oder 
bei  den  Schiedsgerichten  zu  beantragen,  und  die  Kenntnis 
des  Sinnes  desselben  ist  daher  fur  alle  Aerzte,  welche 
mit  der  Beurteilung  berufsgenossenschaftlicher  Renten- 
empfanger  befasst  werden  —  und  das  ist  Wohl  die  Mehr- 
zahl  der  praktizierenden  Kollegen  —  von  grCsster  Bedeutung. 
Im  allgemeinen  ist  nun  in  arztlichen  Kreisen  die  Ansicht 
verbreitet,  dass  man  unter  Aenderung  der  Verhaltnisse 
nur  eine  gewissermassen  anatomische  Aenderung  des  Be- 
fundes  zu  betrachten  hat.  Bessere  Beweglichkeit  versteift 
gewesener  Gelenke,  geringere  Empfindlichkeit  von  Narben, 
Abnahme   der   objektiv  nachweisbaren   Erscheinungen    bei 
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nei'vdsea  Erkraokungen  —  alle  solclie  Befunde  ven 
ilie  Gtitachter,  eine  Besserung  dee  Ziiatandes  Hnznnelimen 
imd  damit  der  Berufsgenosseaacliaft  durch  ein  entsprechen- 
des  Gotachten  die  MOglichbeit  zur  Herabsetzurg  der  Rente 
an  die  Hand  zu  j^eben.   War  aber  als  Berufsgenossenschftfte- 
arzt  etwae  mehr  hinter  die  Rulissen  der  Betriebe  zii  sehen 
Galegenbeil    hal,    der    weias,    dass   diese  greifbaren  "Ver- 
anderiingen    iin    Zuatande   eines  tJnfallverletzlBn   durchaus 
nicht  allein  dasjenige  Mumenl  daretellen,  welches  der  Geaetz- 
gebar  unler  Veranderang  der  Verhftllnisse  verBtanden  haben 
wolke.    Es  miiesle  liieranlur  zweifellos  auch  die  Anpasaiing 
desVerlatzlen  an  diediirch  dieVerlatsiunggesetzleSchadigungJ 
versLanden  werden,  und  wenn  eine  solche  erfolgt  war,  sOS 
durfte  und  soUte  die  Rente  in  Forlfall  kommen  oder  vef-^ 
ringert  weiden.     Denn  auch  I'dr  die  Arbeiterversicberuog 
muss  der  Grundsatz  statthaben,  dass  die  Versicherung  nicht 
zur  Bereicherung,  sondern  nur  zur  Ausgleichung  der  wirt- 
sohaftlichen  Sch&den,   welchc   dorch    eine  Verlelaung  ent- 
slanden,  dienen  soil.     Ergab  sich  abo  durch  Betrachlun^l 
der  EinkommenaverhiUtniase,  durch  Nachfrageu  beim  Arbeit<fl 
geber   usw. ,    daaa    der   betreffende   Rentenempfiinger  trotgfl 
seiner    analwmiseh    irreparablen   Verletznng    den    gleicheoB 
Oder  einen  grOsseren  Verdienst  hatte  wie  vor  dem  Unfall  J 
so  lag  for  die  Berufsgenossenschaft  direkt  die  Verpllichlungfl 
vor,  Schritte   zur  Auftiebung   der  Kente   zu  unternehmen^ 
nnd    so   weiaen    denn   aueh    einige  BerulsgenoasenschafteiM 
in  ihren  Ansuhreiben,  die  sie  bei  Nachuntersuchungen  deofl 
Aerzten  beigeben,  darauf  hin,  wie  die  Erwerbsverhal tnisstj 
des  zu  Untersuchenden  sioh  gestaltet  haben.     Loider  ohnd 
immer  Geh&r  zu  linden  —  denn  die  Mehrzahl  der  AerzfM 
berUcksichtigi    das  Moment   der  .GewOhnung'    nicht.     BisrS 
lang  konnten  diese  Herreu  gich  allerdings  auf  die  Art  der] 
Kechtsproohung  deaReiehsverBicherungsamta  stiltzen,  welclies 
aucb    der  GewOhnung  an  Unfallefolgen    wenig   Bedeutiing 
beizulegen   pflegte;    aher  in  den   letzten  Jahren   hat  diese 
u berate   Spruchbeh&rde    doch    ilire   AuHassung    wesentUch 
gefindert.     In  wie  bohani  Masse  das  geschehen  ist.  darllber 
gibt    eine    sehr    leaenswerte    Zusammenstellung    Auskunft. 
welehe  unter  dera  Titel  ,Die  Gewiihnung  an  Unfallsfolgen 
als     Besserung     iin     Sinne     des    §    88    Gewerbe  -  UnfaU4 
Versieherungagesetzes'    vom  Vorstande  der   Sektion  I    den 
Nordwestliche-n    Eisen-    und    Stahlberufsgenossenschat't    iid 
Hannover  hei-auagegeben  worden  ist.     Es  handeli  aieh  unfl 
i-ine   Zuaaniiiienalellung    von   Entsrheidnngen    des   Uei^'lisS 
versicherungtiaiiiles    bei    Finpjat-    ui\4    K.\\%M\\"»e.Aavi.tto.'t«M 
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bei  welch  en  eine  Gewdhnung  an  den  Zustand  eingetreten 
war,  so  dass  die  betreffenden  Berufsgenossenschaften  An- 
lass  geHommen  hatten,  die  gew&hrten  Renten  herabzusetzen 
Oder  aufzuheben.  Das  Btlchlein  ist  so  lesenswert,  dass 
jeder  Arzt,  der  auf  diesem  Gebiete  speziell  t§;tig  ist,  sich 
Kenntnis  von  dessen  Inhalt  versohaffen  sollte.  Nur  einige 
Stichproben  seien  hier  wiedergegeben :  Um  gleich  die  ver- 
£lnderte  Stellungnahme  des  Keichsversicherungsamts  in  den 
betreffenden  Fragen  zu  charakterisieren,  so  sagt  das  Amt 
in  einem  Fall,  in  welchem  die  Berufsgenossenschaft  bei 
Verlust  des  Endgliedes  des  recbten  Daumens  bei  einem 
Holzhauer  nach  zehn  Jabren  die  Rente  aufgeboben  hatte, 
woraof  das  Schiedsgericht  sie  wieder  bergestellt  hatte: 
Das  Schiedsgericht  geht  bei  seiner  Entscheidung  von  einer 
veralteten  Entscbeidung  des  Reicbsversicherungsamts  aus. 
Der  von  ihm  an  die  Spitze  gestellte  Grundsatz  (dass 
n&mlicli  in  der  Regel  jede  Beeintrftchtigung  der  Unversehrt- 
heit  der  bei  der  Arbeit  vorzugsweise  beteiligten  Glied- 
massen,  namentlich  der  H§.nde,  die  Arbeits-  und  somit 
dieErwerbsffthigkeit  mindert)  hat  gegenOber  den  Erfabrungen 
bei  der  Rechtsprechung  nicbt  so  unbedingt  ayfrecht  erhalten 
werden  k6nnen.  Daher  hat  denn  das  Reichsversicberungs- 
amt  in  zahlreichen  Entscheidungen  ausgesprochen,  dass 
insbesondere  geringfOgige  Fingerverletzungen  wegen  der 
hier  in  der  Regel  friiher  oder  sp&ter  eintretenden  v6lligen 
Gew6hnung  zu  einem  dauernden  Rentenbezuge  nicbt  schon 
deshalb  berechtigen,  weil  dabei  die  Unverletztheit  der 
Gliedmassen  zerstSrt  worden  ist.  Es  besteht  —  50  geht 
das  Urteil  weiter  —  gar  kein  Zweifel,  dass  jetzt  zehn 
Jahre  nach  dem  Unfall  die  VerkrGpplung  des  Fingers 
den  Kl^ger  nicht  mehr  derart  bei  der  Arbeit  st6rt,  dass 
diese  Storung  ihn  in  wirtschaftlich  empfindlichem  Masse 
auf  dem  Arbeitsmarkt  beeintrftchtigen  kSnnte.  —  Zu  dera 
gleichen  Schluss  ist  das  Reichsversicherungsamt  bei  einem 
Maurer,  Gussputzer,  Schlosserlehrling,  Maschinenarbeiter 
und .  Schlosser  gekommen,  die  alle  die  gleiche  Verletzung 
erlitten  batten.  Ebenso  hat  es  die  Rente  aufgeboben  bei 
einem  Klempner,  der  zwei  Glieder  des  recbten  Zeigefingers 
verloren  hatte,  bei  einem  Schlosser,  der  eine  Verktlrzung 
des  Ringfingers  um  1,1  cm  und  eine  teilweise  Steifheit 
des  erst  en  und  zweiten  Gliedes  dieses  Fingers  aufwies. 
Auch  Verlust  des  recbten  Ringfingers  gilt  nach  eingetretener 
Gew5hnung  bei  einem  Tagel5hner  nicht  mehr  als  erwerbs- 
hindernd,  weil  die  sonst  von  dem  Ringfinger  geleistete 
Arbeit   von   den   andeTiv  Fatv^^tiv  d^Y  recbten  Hand  tiber- 
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n  werdoD  kann.  DarQber,  dass  der  Verluet  <lea 
kleinen  Fingers  auf  die  Dauer  eine  Krwerbebohinderung 
niclit  bedingt,  besteht  Oberhaiipt  kein  Zweifel.  —  Einem 
Maschinenmeister  wird  filr  Verlizst  zweier  Glieder  des 
linken  Zeigetingere  und  einee  Gliedes  des  linken  Mittel- 
fingers  nor  noch  eine  Rente  von  10%  gewShrt.  —  Auch 
bei  Augenverletzungen  hat  das  Reicheversicherungsaml 
nach  der  ZuBammenstellung  in  neuester  Zeit  die  G-ewOhnung 
an  den  ZuRland  ab  eine  die  Erm3«sigung  rechtfertigende 
Besserung  anerkannl.  So  nimmt  es  in  der  Angelegenheit 
einea  Nieters,  der  eine  Auge  verloren  batte  und  dafUr  eine 
Rente  von  SS'WIa  bezog,  im  GegensaCz  zum  Schiedagericht 
mit  der  BerufsgenoBsenschaft  an,  dass  eine  AngewOhnung 
an  den  Verlust  eines  Augee,  nnchdeni  zwei  >lahre  eeit 
dem   Uofall   verflossen,    iinbedingt   anzunehnien   sei.      Die 

mensteltung  enthKlt  als  Auliang  einige  der  bereits 
bekaimten  Darstellungen  ilbcr  die  Leisttingafahigkeit ,  zu 
welcber  es  arbcitende  Peraoaen  mit  Handverletzungen 
bringen  kOnneo,  welcbe  nicht  im  Genusa  von  Unfallrenlen 
etehen  oder  aiif  solche  keinen  Ansprucb  habeo.  Wenn 
durch  diese  Verftffenllichung  erzieli  wird,  dasa  die  begut- 
aobtenden  Aerzte  der  Frage,  ob  nicht  im  Lauf  der  Zeil 
bei  dem  Unterauchlen  eine  wesentliebe  Geiv^bnung  an 
die  Folgen  des  von  ihm  eriittenen  Unfalls  eingetreten  ist, 
mehr  Aufinerkaamkeit  suhenken,  ale  es  bisher  geschafa,  so 
dient  sie  der  Sache  der  Gerechtigkeit,  welche  doeh  5rzt- 
liche  Gutachten  in  erster  Linie  teiten  aalj.^ 
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n  dem  Kor:inyi-Eiehter suUen  Handbuch  „Fli78ika- 
liBOhe  Chemie  nnd  Meduin"  ist  Jetzt  der  zweite  Band 
erscbienen  (G.  Thierae,  Leipzig.  Preis:  Mk.  10.—)  und 
daniit  ein  Werk  beendet,  desaen  Bedeutimg  wir  bereits 
gewOrdigt  haben,  Auch  der  zwelle  Band  enthftlt  aehr 
wertvolle  Arbeiten,  deren  Studium  fflr  den  Praktiker  hQciisl 
intereasant  and  lebrreicb  ist.  Arbeiten  wie :  „PathoIogie 
r  Respiration "  von  A.  Loewy,  „Die  Eigenschafien  der 
Mineral wBsaer"  von  M.  Roloff,  ^Magen-Darmerkran- 
kungen"  von  H.  Straus§  —  cb  seien  nur  dieae  mis  Awr 
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reichen  Inbalt  herausgegriffen  —  sind  genauesten  Sta- 
diums wert.  Das  Handbuch  sei  unseren  Lesern  warm 
empfohlen. 


— -  Fourniers  Buch:  ,^eitr&ge  znr  Diagnostik  der  Syphilis 
hereditaria  tarda"  ist  von  K.  Bies  ins  Deutsche  uber- 
tragen  worden  (Verlag  von  J.  A.  Barth,  Leipzig.  Preis: 
Mk,  9. — ).  Es  ist  eine  verdienstvolle  Arbeit,  da  das  Werk 
mannigfache  Anregungen  gibt  und  unser  Wiss^n  auf  diesem 
fiir'  die  Praxis  so  wichtigen  Gebiet  nach  verschiedenen 
^  Richtungen   bereichert.     So    grQndlich  und  ausffihrlich  ist 

wohl  das  Thema  bisher  von  keinem  deutschen  Autor  be- 
arbeitet  worden,  so  dass  derjenige,  der  sich  iiber  dasselbe 
gut  orientieren  will,  hier  die  beste  Gelegenheit  dazu  findet. 
108  Abbildiingen  —  dem  franz5sischen  Original  ent- 
nommen  —  tragen  viel  zum  Verstftndnisse  der  Darlegungen 
bei,  —  Im  gleichen  Verlage  erschien  in  dritter  Auflage 
E.  Spaeths  „Chemische  und  mikroskopische  XTnter- 
suchting  des  Hams"  (Preis:  Mk.  12.60).  Das  sehr  aus- 
fahrliche,  klar  geschriebene  Handbuch,  das  der  Autor  unter 
Berticksichtigung  der  neuen  Errungenschaften  der  Wissen- 
schaft  durchaus  modern  gestaltet  bat,  leistet  dem  Arzte 
in  der  Praxis  die  besten  Dienste.  Zahlreiche,  dem  Texte 
beigegebene  Abbildungen  sorgen  dafiir,  dass  viele  Dinge 
anschaulich  dem  Leser  vor  Augen  gefiihrt  werden. 


Ftlr  den  redaktionellen  Tail  verantwortlich 


